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de  la  conduite  de  nos  adversaires;  un  encouragement, 
si  nous  considérons  le  dévouement  de  nos  amis. 

D'une  part,  la  lutte  avec  Tallopathie,  pour  être  plus 
sourdoi  n'est  pas  moins  vive  cependant;  de  l'autre,  les 
efforts  déployés  par  les  disciples  de  rbomœopalhie 
n'ont  jamais  été  plus  nombreux  et  mieux  dirigés. 

Pour  ceux  qui  s'arrêteraient  aux  apparences,  il  sem- 
blerait que  le  temps  des  polémiques  ardentes  fût  passé, 
qu'on  ait  résolu  d'abandonner  à  elle-même  l'œuvre 
de  Hahnemann,  se  bornant  à  faire  le  vide  autour  d'elle, 
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à  isoler  ses  représentants  des  autres  membres  du.  corps 
médical.  Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu'on  se  trouve  en 
présence  de  ces  pamphlets  bruyants,  restés  sans  résul- 
tat, mais  non  sans  réponse  victorieuse;  à  peine  sem- 
ble-t-on  nous  accorder  de  temps  à  autre  un  sourire  dé- 
daigneux ou  une  plaisanterie  de  mauvais  goût. 

Si  telle  était  la  réalité,  nous  n'aurions  pas  lieu  de 
nous  alarmer,  Técole  homœopathique  étant  assez  nom- 
breuse et  comptant  des  représentants  assez  illustres 
pour  se  suffire  à  elle-même,  sous  Je  double  rapport 
de  la  science  et  de  la  pratique;  Tostracisme  dont  on 
nous  frappe  n'ayant  sa  raison  d'être  que  dans  l'intolé- 
rance de  nos  adversaires,  le  peu  de  confiance  qu'ils 
ont  en  leurs  propres  forces,  et  la  crainte  que  leur  in- 
spirent les  progrès  incessants  de  Thomœopathie,  enfin 
dans  les  différences  qui  existent  entre  la  position  res- 
pective de  l'une  et  l'autre  école.  Tandis  que  l'allopathie 
se  trouve  dans  cette  triste  condition,  qu'ayant  aban- 
donné tout  principe,  elle  marche  à  l'aventure  comme 
un  nautonier  qui  essayerait  de  se  diriger  sans  boussole, 
tandis  qu'elle  soulève,  au  sein  de  ses  académies,  les 
questions  les  plus  graves,  sans  arriver  jamais  à  une  so- 
lution, etqu'elie  proclame,  par  la  bouche  de  ses  organes 
les  plus  autorisés,  que  la  science  n'existe  pas,  qu'elle 
est  même  impossible,  les  homœopathes  croient  dans 
les  principes  proclamés  par  Hahnemann;  le  présent 
leur  donne  toute  confiance  et  l'avenir  leur  sourit.  Aussi 
les  trouve-t-on  toujours  prêts  à  soutenir  l'épreuve  de 
la  critique,  et  celle  bien  plus  redoutable  encore  de 
la  clinique,  expérience  qu'ils  appellent  néanmoins  de 
tous  leurs  vœux. 
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Ils  ne  redoutent  qu'un  écueil,  et  c'est  celui  qui 
semble  se  présenter  devant  eux  en  ce  moment^  et 
qui  consiste  n  voir  leurs  adversaires  déchirer  les  doc- 
trines de  Habnemann  pour  s'ra  approprier  les  lam- 
beaux, comme  on  le  ferait  d'un  riche  vêlement.  Or, 
depuis  vingt  ans,  la  médecine  officielle  a  profondément 
modifié  ses  allures;  la  médecine  rationnelle  cède  peu  à 
peu  la  place  à  la  médication  substitutive  et  spécifi- 
que, les  formules  les  plus  simples  remplacent  les  dro- 
gues composées,  dont  il  était  fait  autrefois  un  si  fré- 
quent usage,  les  teintures  se  substituent  souvent 
aux  extraits,  et  les  granules  se  rapprochent  trop  des 
globules  des  dilutions  inférieures  pour  qu'on  n'y  voie 
pas  un  reflet  évident  de  l'homœopatbie. 

Je  dirai  plus,  on  fait  chaque  jour  de  nouveaux  em- 
prunts.à  notre  matière  médicale.  L'arnica  est  redevenu 
d'un  usage  commun;  l'arsenic,  utilisé  dans  les  névral- 
gies périodiques  et  les  fièvres  intermittentes,  était  de- 
puis longtemps  préconisé  par  l'école  homœopathique 
avant  d'être,  comme  aujourd'hui,  d'un  usage  quotiT 
dien;  la  belladone  et  l'aconit,  auxquels  on  recourt  sou- 
vent, appartenaient  encore  à  la  thérapeutique  hahne- 
mannienne  avant  qu'on  essayât  d'opposer  la  première 
aux  affections  les  plus  diverses,  et  le  second  aux  mala- 
dies fébriles,  et  à  la  plus  terrible  de  toutes,  la  fièvre  de 
suppuration. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  les  moyens  recommandés 
parles  homœopathes  qu'on  leur  emprunte  chaque  jour, 
sans  indiquer  jamais  la  source  à  laquelle  on  les  puisc> 
on  essaye  aussi  de  s'approprier  notre  méthode. 

Il  y  a  quelques  semaines,  un  journal  nllopathique, 
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le  plus  opposé  à  Thoinœopathie  parmi  ceux  qui  se  pu- 
blient (1),  faisait  paraître  un  travail  sur  la  nécessité  de 
rexpérimentation  physiologique  appliquée  à  la  patho- 
logie et  à  la  matière  médicale.  L'auteur  de  ce  travail 
donnait  le  nom  d^ Expérimentation  pure  à  l'étude  du 
médicament  sur  l'homme  sain.  Ai-je  besoin  d'ajouter 
que  le  mot  homcBopathie  n'est  point  une  seule  fois 
prononcé  dans  ce  Mémoire,  et  que  l'expérimentation 
pure  y  est  présentée  comme  une  découverte? 

Autre  exemple  :  que  n'a-t«>on  pas  dit  autrefois  contre 
la  doctrine  des  maladies  chroniques?  En  ce  temps-là, 
il  est  vrai,  les  dermatoses  passaient  toutes  pour  des 
inflammations  aiguës  ou  chroniques,  l'homœopathie 
seule  défendait  leur  spécificité  et  leur  généralité. 
Qu'est*il  advenu  des  recherches  ultérieures?  C'est  qu'on 
a  séparé  les  dermatoses  aiguës  :  rougeole,  scarlatine, 
érysipèle,  variole,  pour  en  faire  des  fièvres  spécifiques  ; 
qu'on  ne  met  plus  dans  la  même  classe  la  rougeole  et 
la  roséole  syphilitique,  la  variole  et  Timpétigo,  et  qu'on 
ne  considère  plus  les  dermatoses  chroniques  comme 
des  maladies  locales,  mais  comme  des  groupes  de 
symptômes  qu'il  faut  rapporter  à  des  diathèses  plus  gé* 
néralcs.  On  ne  nomme  pas  la  psore,  cela  est  vrai,  mais 
on  reconnaît  nettement  l'herpélisme,  l'arthritis  et  la 
scrofule. 

11  serait  téméraire  sans  doute  de  supposer  que  M.  Ba- 
zin se  soit  exclusivement  inspiré,  dans  ses  magnifi- 
ques travaux,  de  la  pensée  d'Uahnemann,  qu'il  n'ait 
pu,  lui  aussi,  puiser  ses  opinions  autre  part  que  dans 

(1)  !J Union  médicale. 
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l'expérience  et  dans  l'observation  ;  mais  il  est  au  moins 
remarquable  de  retrouver  dans  les  ouvrages  d'un  des 
plus  célèbres  représentants  de  l'école  de  Paris  une  idée 
fwmulée  par  Hahnemann,  dans  d'autres  termes,  il  est 
vrai,  mais  avec  une  précision  sur  laquelle  il  serait  im- 
possible de  se  méprendre. 

On  pourrait  multiplier  ces  exemples,  mais  ceux  qui 
précèdent  suffisent  pour  caractériser  le  mouvement  qui 
s'accomplit  sous  le  double  rapport  de  la  théorie  et  de 
la  pratique,  et  pour  reconnaître  qu'il  s'effectue  préci- 
sément dans  le  sens  indiqué  par  Hahnemann  et  par 
ses  successeurs.  Laissons  faire,  et,  après  avoir  inventé 
la  spéciGcité  des  maladies,  les  médicaments  héroï- 
ques, les  granules,  l'expérimentation  pure,  les  nou- 
velles théories  de  la  pathologie  cutanée,  il  se  trouvera 
peut-être  un  académicien  qui  inventera  la  loi  des  sem- 
blables, et  saura  formuler  sa  découverte  plus  habile- 
ment que  ne  l'ont  fait  jadis  les  inventeurs  de  la  médi- 
cation siib$tÀtutive  ou  homœopathique: 

Or  il  y  a  là  un  véritable  danger.  D'abord  les  emprunts 
faits  à  rhomœopathie  le  sont  de  telle  manière,  qu'ils 
restent  sans  résultat  heureux  pour  la  pratique.  Â  quoi 
sert  à  M.  Trousseau  d'admettre  la  spécificité  des  mala- 
dies, s'il  n'a  d'autre  moyen  que  l'empirisme  pour 
reconnaître  les  médicaments  appropriés  à  leur  gué- 
rison?  de  quelle  utilité  sera  l'expérimentation  pure 
annoncée  par  l'Union  médicale^  si  l'auteur  doit  la  con- 
duire comme  MM.  Trousseau  et  Pidoux  ont  fait  de 
l'action  physiologique  des  médicaments?  quel  profit 
pourra-t-on  retirer  des  doctrines  dermatologiques  de 
M.  Bazin,  si  l'on  doit  être  condamné,  comme  ce  méde- 
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cin,  à  l'emploi  des  sulfureux,  des  aicattn&i  des  jodures 
ou  de  Tépilation? 

Il  y  a  plus,  il  est  un  usage  admis  par  les  savants, 
et  qui  consiste  à  renvoyer  à  leors  auteurs  rfaosiievF 
des  découvertes  qu'ils  ont  faites.  En  méconnaissant 
cet  usage  vis-à-vis  de  notre  école,  on  s*expose  à  de 
fausses  inlerprélations.  Nous  n'avons  garde,  sans  doute, 
de  prêter  à  nos  adversaires  des  intentions  déloyales, 
aussi  étrangères  à  leur  caractère  que  contraires  à  leur 
position.  Mais  il  était  de  notre  devoir  de  signaler  cette 
contradiction,  qui  consiste  à  repousser  officiellement 
une  doctrine  dont  on  se  rapproche  chaque  jour  da- 
vantage. 

L'école  adverse  présente,  du  reste,  un  singulier  spec- 
tacle :  tout,  chez  elle,  est  remis  en  question.  Qu'on 
l'avoue  ou  qu'on  ne  l'avoue  pas,  on  n'y  retrouve  qu'une 
théorie,  l'empirisme;  qu'un  moyen,  le  hasard;  et  bien 
souvent,  comme  conséquence,  le  scepticisme  et  l'ex- 
pectation.  U  n'est  plus  question  de  la  médecine  ration- 
nelle, si  brillante  il  y  a  vingt  ans.  La  médecine  orga- 
nique représentée  alors  par  MM.  Rostan  et  Gruveilher, 
la  médecine  exacte  défendue  par  M.  Bouillaud,  l'éclec- 
tisme adopté  par  M.  Andral,  et  la  médecine  hippocra- 
tique  enseignée  par  M.  Chomel,  disparaissent  en  même 
temps  que  leurs  représentants.  L'histologie,  dont  on 
essaye  de  faire  une  science  à  part,  remet  en  question 
la  valeur  de  l'analomie  pathologique,  et  l'on  se  de- 
mande si,  après  avoir  eu  la  médecine  du  scalpel  et 
celle  des  réactifs  chimiques,  on  n'aura  pas  bientôt  la 
médecine  du  microscope. 

On  parle  aussi  d'une  branche  nouvelle,  qui  devrait 
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S  adjoindre  à  loules  celles  qui  constituent  Tart  de  gué- 
rir, je  veux  parler  de  la  médecine  comparée.  Ici  encore 
il  y  aurait  de  vastes  problèmes  à  résoudre;  il  faudrait 
dire,  avant  tout,  jusqu'à  quel  point  il  est  possible,  en 
médecine,  de  remplacer  Tobservation  par  l'expérience, 
jusqu'à  quel  point  aussi  il  est  permis  de  conclure  des 
animaux  à  Tbomme,  aussi  bien  sous  le  rapport  de  la 
pathologie,  de  la  matière  médicale  et  de  la  thérapeu- 
tique que  sous  celui  de  la  physiologie. 

Enfin,  l'allopathie  est  en  ce  moment  dans  un  état  de 
trouble  si  complet,  que  la  syphilographie  elle-même 
est  remuée  jusqu'en  ses  fondements.  Certes,  jamais 
une  partie  de  notre  science  ne  parut  avoir  plus  que 
celle-ci  atteint  à  la  perfection.  C'était  une  erreur.  Et 
ici  encore  nous  voyons  un  médecin  célèbre  par  ses  tra- 
vaux et  par  son  esprit,  ayant  rendu  à  la  science  de  véri- 
tables services,  assister  à  la  ruine  de  l'édince  qu'il  avait 
élevé,  et  survivre  à  une  œuvre  qu'il  croyait  impéris-' 
sable. 

Une  première  conclusion  ressort  des  détails  qui  pré- 
cèdent. 

Tandis  que  l'allopathie  se  débat  dans  un  vaste  cercle 
où  elle  accumule  les  plus  magnifiques  découvertes  sans 
pouvoir  en  tirer  profit,  parce  qu'elle  ne  possède  ni 
principe  ni  méthode  pour  grouper  et  apprécier  les 
faits  qu'elle  recueille  au  milieu  de  ses  labeurs,  les  ho- 
mceopatbes  ont  un  devoir  à  remplir,  c'est  de  conserver 
avec  soin  leur  individualité,  et  de  ne  pas  rester  étran- 
gers aux  problèmes  qui  s'agitent  et  aux  solutions  qu'ils 
reçoivent. 

Nous  pouvons  le  dire  avec  orgueil^  jamais  cette  situa- 
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lion  n'a  été  mieux  comprise,  jamais  les  disciples  de 
Hahnemann  n*ont  déployé  plus  d'efforts  pour  se  main* 
tenir  à  la  hauteur  de  la  tâche  que  la  Providence  leur 
a  confiée. 

La  France,  l'Allemagne,  l'Angleterre,  la  Belgique, 
l'Espagne,  l'Italie,  les  Amériques,  comptent  des  publi- 
cations périodiques  consacrées  à  la  diffusion  et  à  la 
défense  de  l'homoBopalhie  ;  et  notre  ancien  président,  le 
docteur  Teste,  nous  apprenait  naguère  qu'un  journal 
ayant  le  même  but  venait  de  prendre  naissance  en 
Russie.  Partout  nous  rencontrons  des  sociétés  réguliè- 
rement  établies  :  à  Madrid,  la  Société  hahnemannirane; 
à  Londres,  la  Société  homœopathique  britannique  ;  en 
Allemagne,  le  Congrès  central  et  la  Société  d'expéri- 
mentation pure,  etc.  Les  ouvrages  didactiques  ne  man- 
quent pas  non  plus;  et,  sans  parler  de  ceux  qui  se  pu- 
blient chaque  année  en  France,  nous  trouvons  dans 
toutes  les  langues  des  traités  importants.  Tandis  que  le 
docteur  Rûckert  termine  sa  clinique,  le  docteur  Kafka 
commence  la  publication  d'une  thérapeutique,  et  le 
docteur  Chancerel  père  analysait  dernièrement  un  ou- 
vrage portugais  d'une  incontestable  utilité. 

Ce  mouvement  de  propagation  et  d'études  sérieuses 
est  donc  universel;  les  homœopathes  ne  manquebt  pas 
à  leur  mission  ;  et,  au  milieu  de  ce  mouvetnent  géné- 
ral, la  Société  médicale  homoBopathique  de  France  ne 
désertera  pas  le  poste  qui  lui  est  confié* 

Encouragée  par  les  exemples  que  je  rappelais  tout  à 
l'heure,  elle  ne  méconnaît  pas  te  triple  but  qui  s'offre 
à  son  activité;  elle  sait  que  les  principes  posés  par 
Hahnemann  seront  discutés  longtemps  encore,  car  leur 
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applicatioTi  nécessite  de  longues  études  pour  que  les 
difficultés  d'application  soient  aplanies;  elle  sait  que 
rhomœopathie  ne  doit  pas  rester  étrangère  aux  ques- 
tions qui  préoccupent  le  monde  savant  ;  elle  veut  enfin 
que  les  lecteni^  de  son  bulletin  puissent  apprécier  les 
efforts  déployés  dans  tous  les  pays  par  ceux  qui  suivent 
la  voie  ou  elle  est  elle-même  engagée. 

Doîiner  un  libre  champ  à  Tétùde  de  toutes  les  ques- 
tions soulevées  en  bomoeopathie,  étudier,  à  mesure 
qu'ils  se  présentent,  les  vaétes  problèmes  que  pose  la 
science  officielle,  analyser  les  travaux  didactiques  et  les 
journaux  étrangers  et  français  qui  s'occupent  d'ho- 
moBopathie,  voilà  trois  sources  d'étude  d'une  fécondité 
incontestable. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention,  sans  doute,  de  ré- 
soudre, à  nous  seuls,  tant  de  questions  difficiles;  nous 
réclamerons  seulement  l'honneur  de  soulever  celles 
qui  paraissent  être  dans  les  préoccupations  du  moment. 
Ainsi  limitée,  la  tâche  est  encore  assez  lourde;  mais, 
plus  les  difficultés  seront  grandes,  plus  aussi  aurons- 
nous  le  droit  de  compter  sur  le  concours  de  tous. 
L'ambition  de  la  Société  est  que  son  bulletin  ne  soit 
pas  seulement  l'œuvre  de  quelques  homœopathes,  mais 
l'œuvre  de  l'homœopathie  française  tout  entière. 

Qu'il  nous  soit  permis,  en  terminant,  de  dire  sans 
détour  que  si  la  position  où  nous  nous  trouvons  a  ses 
amertumes,  elle  a  aussi  ses  consolations.  Une  des  plus 
grandes,  assurément,  est  de  voir  rendre  à  notre  maître 
la  justice  qui  lui  est  due,  et  cela  par  des  esprits  émi- 
nents.  C'est  à  ce  titre  que  nous  avons  accueilli  avec  joie 
la  publication  du  travail  de  M.  Imbert-Gourbeyre  sur 
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Tarsenic,  et  que  nous  avons  vu  avec  bonheur  un  jour- 
nal allopathique  avoir  assez  d*inipartialité  et  de  cou^ 
rage  pour  ouvrir  ses  colonnes  à  un  mémoire  où  l'ho' 
mœopalhie  est  justifiée  dans  une  de  ses  parties  les  (dus 
importantes,  la  pharmacologie,  hb  travail  dont  je 
parle  prouve,  en  effet,  sans  réplique,  que,  sous  ce  rap* 
port  du  moins,  Thomceopathie  n'a  rien  à  redouter  du 
contrôle  de  la  tradition  ou  des  révélations  de  Teipé- 
rience.  Â  nous  de  suivre  la  voie  dans  laquelle  s*est  en- 
gagé le  professeur  de  l'école  de  Glermont;  à  nous  de 
prouver  que  les  autres  parties  de  l'œuvre  hahneman- 
nionne  ne  sont  en  contradiction  avec  aucun  des  faits 
recueillis  par  nos  prédécesseurs;  qu'elles  ne  sont  en 
contradiction  avec  aucune  vérité,  quelle  que  soit  l'é- 
poque où  celle-ci  est  venue  prendre  rang  dans  la 
science. 

D'  Léon  Simon  fils. 


«>*^>*o*4^>->^ha*M^^fefcrfi*M.ad...^ta«tf 
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THAITÉ  d'anthropologie  PHYSIOLOGIOUB  ET  PHILOSOPHIQUE, 
PAR  LE  DOCTEUR  F.  FRÉDAULT,  ANCIEN  INTERNE  LAUREAT 
DES  HÔPITAUX  ET   HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS. 


Messieurs, 

Vous  m'avez  chargé  de  vous  rendre  compte  de  l'im* 
portant  ouvn^e  que  notre  honorable  confrère,  le  doc- 
leur  Frédault,  virat  de  publier  sous  ce  tiU*e,  et  dont  il 
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a  fait  hommage  à  la  Société  médicale  homceopathique 
de  France. 

Si  j'ai  tout  d*abord  accepté  avec  empressement  et 
avec  reconnaissance  le  travail  que  vous  avez  bien  voulu 
me  confier,  c*est  que  j'y  ai  vu  Toccasion  de  donner  à 
mon  excellent  ami,  M.  Frédault,  un  témoignage  public 
de  sympathie  pour  son  caractère,  pour  son  talent,  pour 
ses  laborieuses  et  patientes  recherches.  Mais  aujour- 
d'hui, après  la  lecture  attentive  de  son  volume,  je  crains 
de  n'en  pouvoir  traiter  dignement  devant  ceux  qui  le 
connaissent,  et  de  ne  le  pouvoir  faire  apprécier  conve- 
nablement de  ceux  qui  ne  l'ont  point  encore  lu. 

Tel  que  l'a  compris  M.  Frédault,  son  sujet  est  si 
élevé,  si  vaste,  si  étendu  au  delà  des  limites  de  mes 
études  habituelles,  que  je  n'hésite  pas  à  reconnaître  et 
mon  incompétence  et  mon  impuissance.  Pour  échapper 
à  l'une  et  à  lautre,  je  ne  vois  qu'un  moyen  :  donner  la 
parole  à  M.  Frédault  lui-même.  Ce  sera  vous  faire  par- 
tager, ou  vous  procurer  de  nouveau,  un  plaisir  qui  ne 
l^sse  point,  chaque  satisfaction  de  l'intelligence  faisant 
naître  une  nouvelle  curiosité. 
Qu'est-ce,  avant  tout,  que  la  physiologie  générale? 
«  La  physiologie,  dit  M.  Frédault,  telle  qu'on  la  trouve 
actuellement  dans  les  traités  classiques,  est  une  savante 
analyse  expérimentale  des  fonctions  organiques...  En 
la  dégageant  des  théories  fausses,  issues  de  son  maté- 
rialisme expérimental,  et  en  la  renfermant  dans  l'étude 
de  l'usage  des  parties,  elle  constitue  une  science  de  faits 
et  d'observations  d'une  grande  utilité,  qui  peut  et  doit 
rendre  de  grands  services,  et  dont  on  ne  saurait  se 
passer. 
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«  Mais  alors  il  importe  d'élever  à  côté  d'elle,  comme 
sœur,  non  comme  rivale,  une  science  synthétique  qui, 
alliant  le  savoir  des  fails  à  celui  de  la  métaphysique, 
ramasse,  dans  un  ensemble  sagement  coordonné,  toutes 
les  questions  générales  indispensables  à  la  connaissance 
exacte  et  complète  de  la  nature  de  Thomme. 

c<  Ainsi  placées  à  côté  Tune  de  Tautre,  la  physioli^e 
générale  et  la  physiologie  organique  sont  comme  deux 
branches  corrélatives  d'une  même  science,  se  soute- 
nant, se  complétant  et  se  redressant  dans  un  accord 
mutuel.  S'isoler  et  se  réjeter  est  pour  toutes  deux  une 
faute  grave;  Tune  perd  de  vue  sa  synthèse/  tend  à  ne 
plus  voir  dans  l'homme  qu'une  mécanique  incom- 
préhensible, sans  unité  et  sans  causés,  et  tombe  dans 
le  matérialisme  impur  où  l'expérimentation  exclusive 
l'entraîne  fatalement;  l'autre  manque  des  points  d'ap« 
pui  sérieux  que  la  science  organique  lui  peut  donner, 
et,  en  voulant  s'élever  seule,  se  perd  dans  les  nuages  et 
le  roman  où  l'entraine  inévitablement  un  raisonnement 
vide.  Elles  ont  réciproquement  besoin  l'une  de  l'autre, 
et  doivent,  tout  en  conservant  l'indépendancii  néces^ 
saire  à  leurs  allures  différentes,  se  rechercher,  se  dé- 
sirer et  se  soutenir. 

«  Telles  sont  les  idées  qui  m'ont  fait  entreprendre 
une  réinstallation  de  la  physiologie  générale,  en  pre- 
nant pour  base  tout  ce  que  les  écoles  philosophiques 
ont  laissé  de  bien  dans  leur  tradition,  et  tout  ce  que 
les  écoles  expérimentales  ont  élevé,  m 'efforçant  do 
conjoindre  en  légitime  union  la  sagesse  de  tous  lès 
temps  et  le  savoir  moderne 

c<  C'est  une  œuvre  à  laquelle  j'ose  convier  toute  in^ 
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lélligence  qui  aime  rélévation,  et  sent  en  elle  le  feu 
sacré  du  beau  et  du  juste.  La  physiologie  générale  est 
digne  des  plus  grands  efforts,  car  sa  portée  est  im- 
mense. Elle  touche,  pour  ainsi  dire,  à  toutes  les  sciences 
et  lés  met  à  contribution,  les  englobe,  les  résume, 
parce  que  Thomme  lui-même  est  le  résumé-de  la  créa- 
tion. Elle  les  oblige  à  venir  se  donner  la  main  sur  un 
terrain  commun,  à  s*y  contrôler  l'une  l'autre,  s'y  vé- 
riGer  et  s'y  assurer  de  leurs  vérités  acquises,  ou  s'y 
redresser.  En  médecine,  elle  établit  le  véritable  rôle 
de  l'activité  vitale,  et  ouvre  par  cela  même  un  horizon 
immense  à  des  déductions  précieuses  pour  la  patholo- 
gie, la  thérapeutique  et  l'hygiène.  La  philosophie  y 
trouve  une  application,  et  par  là  une  instauration  de 
la  métaphysique,  depuis  si  longtemps  méconnue  ou 
faussée.  La  psychologie  peut  de  nouveau  prendre  pied 
en  physiologie,  et  par  cela  même  retrouver  le  seul  ter- 
rain solide  pour  elle.  Enfin,  la  physiologie  générale 
est,  on  peut  le  dire,  la  science  fondamentale  des  mé- 
decins et  des  sages.  »  (Préface,  pages  v,  vi,  vu,  vui,  ix.) 
Au  commencement  du  livre  troisième,  M.  Frédâult 
revient  sur  ce  sujet  et  s'eiprime  ainsi  : 

«  Après  avoir  examiné  l'homme  dans  les  causes  qui 
le  constituent,  nous  nous  trouvons  conduit  à  l'étudier 
dans  ses  actes. 

«  Cette  étude  peut  être  faite  à  deux  points  de  vue: 
l'un,  qui  appartient  à  la  physiologie  organique,  n'en- 
visage que  le  jeu  des  qrgaiies,  n'étudie  les  actes  que 
selon  le  mécanisme  qui  les  accomplit,  selon  les  fonc- 
iions  dès  diverses  parties  du  corps  humain,  et  néglige 
forcément  toute  activité  qui  îi'a  fm  de  méeaoîque  ma- 
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iérielle;  l'autre,  le  nôtre,  est  celui  de  la  physiologie 
générale,  et  s'applique  à  comprendre  toutes  les  mani- 
festations de  l'aclÎTité  selon  les  facultés^  c'est-à-dire  se- 
lon les  aptitudes  à  agir,  sans  entrer  dans  les  détails 
mécaniques  qui  font  l'objet  spécial  de  la  physiologie 
organique* 

(K  Dans  sa  manière  de  procéder,  la  physiologie  géné- 
rale néglige  forcément  un  grand  nombre  de  questions 
particulières  qu'elle  ne  fait  qu'effleurer,  parce  qu'à 
côté  d'elle,  sa  sGBur,  la  physiologie  organique,  la  com- 
plète; mais  elle  a,  d'un  autre  côté,  l'avantage  derésu* 
mer  l'ensemble  de  la  science  mécanique,  d'y  ajouter 
des  connaissances  que  la  science  organique  ne  peut 
donner,  et  de  coordonner  dans  une  synthèse  complète 
toutes  les  manifestations  de  l'activité  vivante. 

a  Son  étude  embrasse  nécessairement  deux  ques<- 
tiens  :  l""  l'analyse  des  actes,  leur  classification,  leurs 
divisions  ;  2""  l'examen  des  relations  que  ces  actes  ont  ou 
peuvent  avoir  entre  eux.  La  première  question  fait 
l'objet  de  ce  livre,  la  seconde  sera  l'objet  du  livre 
suivant,  lo 

En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  M.  Frédault  exa- 
mine toutes  les  questions  qui,  depuis  l'origine  du 
monde,  agitent  les  esprits.  Qu'est-ce  que  Thomme? 
qu'est-ce  que  Tâme?  y  a-t-il  deux  principes,  un  prin- 
cipe spirituel,  l'âme,  et  un  principe  vital?  N'y  en  a-t-il 
qu'un  seul?  Qu'est-ce  qu'une  force?  qu'est-ce  qu'une 
faculté,  une  fonction?  qu'est-ce  que  Thomme  comme 
genre,  comme  espèce,  comme  race,  comme  individu? 
Comment  a-t-ii  été  créé?  que  savons-nous  de  la  créa- 
tion, du  déluge,  du  couple  unique,  de  l'origine  du  lan- 
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gage,  de  la  généraiion  spontanée?  Qu'est-ce  que  le 
bien?  qu'est-ce  que  le  mal?  qu  est-ce  que  la  vie,  la 
santé,  la  maladict  et  quelles  sont  leurs  causes? 

A  chacune  de  ces  questions  M.  FréciauU  donne  une 
réponse,  et,  quand  il  ne  peut  la  trouver  dans  la  science 
oxpërimcntale,  il  remprunte  à  la  métophysiquei  ou^ 
pour  mieux  dire,  à  la  théologie. 

Je  ne  le  suivrai  pas  sur  ce  terrain  et  je  croîs  me  con- 
former è  vos  habitudes  en  ne  discutant  pas  ses  solu- 
tions. Ces  problèmes  si  ardus  sont  trop  étrangers  à  la 
thérapeutique,  à  la  pratique  médicale,  qui  seules  nous 
préoccupent  ici,  pour  que  je  me  permette  des  digres- 
sions que  je  ne  saurais  rendre  ni  intéressantes  ni  utiles. 

Toutefois,  avant  d*aborder  les  points  qui  se  rattachent 
plus  particulièrement  à  Tobjet  spécial  de  vos  recherches, 
je  dois  vous  faire  connaître  la  méthode  que  M.  Frédault 
s'est  proposé  de  suivre,  et  qui  me  paraît  applicable  à 
la  thérapeutique  aussi  bien  qu'à  la  physiologie. 

«Plusieurs  choses,  dit  M.  Frédault,  nous  paraissent 
à  éviter,  d'autres  à  rechercher  :    . 

a  En  premier  lieu,  fuir  ces  considérations  générales, 
vagues  et  vaines,  dans  lesquelles  toute  science  générale 
tend  à  tomber;  et,  au  contraire,  apporter  autant  de 
précision  et  de  netteté  possible,  car  la  science  générale 
est  aussi  positive  que  la  science  particulière... 

ce  En  second  lieu,  il  importe  de  fuir  les  sectes,  de  se 
mettre  au-dessus  de  toutes,  en  prenant  ce  qu'elles  peu- 
vent avoir  de  bon... 

«  En  troisième  lieu,  il  importe  de  fuir  Tavenlure  et 
le  fétichisme... 

«  D'un  autre  cdlé,  s'enfermer  dans  la  science  acKIuise 
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et  dans  le  passé  comme  dans  une  chose  immuable;  re- 
fuser dès  Tabord  toute  vérité  nouvelle  parce  qu'elle 
contredit  quelque  chose  de  ce  qu'on  sait,  où  même  ne 
s'y  rapporte  pas  évidemment,  et  cela,  sans  même  cher- 
cher le  lien  qui  peut  les  unir  ;  ne  pas  savoir  accepter 
des  contradictions  y  et  refuser  selon  sa  fantaisie  Tune 
ou  Fautre,  sans  attendre  que  le  temps  ou  des  découver- 
tes nouvelles  les  aient  mises  d'accord;  repousser  même 
toute  tentative  de  déductions  nouvelles  tirées  de  faits 
acquis,  sous  le  vain  prétexte  que  c'est  exagérer  les  con- 
séquences, et  en  réalité  pour  nier  des  vérités  qu'on  n'a 
pas  trouvées  soi-même  :  c'est  ce  que.j'appelle  le  féti- 
chisme du  passé  et  du  fait  acquis. 

ce  La  vérité  n'est  ni  dans  une  voie  toute  nouvelle, 
puisqu'on  ne  perd  pas  ce  qu'on  avait  acquis,  ni  dans 
un  passé  simplement  renouvelé,  puisqu'on  l'enrichit 
et  le  modiGe  par  les  découvertes  nouvelles;  elle  est 
dans  l'union  féconde  du  passé  avec  le  présent.  Loin  de 
nous,  loin  de  la  science,  le  retour  inepte  à  un  passé 
qu'on  voudrait  stérile,  à  un  aïeul  auquel  on  refuserait 
la  richesse  d'une  postérité;  et  loin  de  nous  également 
ces  nouveautés  illégitimes  qui  voudraient  s'implanter 
dans  la  science  sans  famille,  sans  antécédents,  sans  pa- 
ternité I  »  (Page  14-1 5.) 

Il  est  impossible  de  rendre  un  plus  éclatant  hom- 
mage, et  en  meilleurs  termes,  à  la  tradition  et  au  pro- 
grès. M.  Frédault  est  progressiste  dans  la  véritable  ac- 
ception du  terme.  Il  accuse  fortement  la  tendance 
scientifique  moderne  ;  il  est  énergiquement  décidé  à  la 
suivre,  et  alors  même  qu'il  parait  s'en  écarter,  sesefibiis 
pour  légitimer  ses  convictions  par  une  démonstration 
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rigoureuse,  attestent  son  attachement  à  ses  principes. 

Les  doctrines  immobilistes  et  rétrogrades,  en  niant 
Tavenir  pour  des  motifs  différents,  nient  respective- 
ment les  unes  le  passé,  It^s  autres  le  présent.  Seule  la 
doctrine  du  progrès  contient  une  afQrmation  positive, 
Taffirmation  du  développement  scientiGque  dans  tous 
ses  éléments.  Sans  doute  elle  n'exclut  pas  Terreur;  elle 
ne  met  pas  un  terme  aux  divergences;  mais  elle  em- 
brasse la  science  dans  ses  trois  moments  essentiels;  elle 
emprunte  à  la  tradition  les  bases  de  son  enseignement; 
elle  s*éclaire  de  ses  fautes  pour  se  préùiunir  contre 
tonte  obstination,  déviation  ou  rétrogradation  funeste; 
elle  accepte  les  vérités  acquises;  elle  en  découvre  de 
nouvelles  dans  les  erreurs  mêmes  dont  elle  rend  raison; 
elle  lègue  enfin  à  l'avenir,  pour  les  augmenter  indéfini- 
ment, les  trésors  accuoiulés  par  le  passé,  accrus  de 
toutes  les  conquêtes  du  présent. 

Pour  sa  part  et  sous  plus  d'un  rapport,  M.  Frédault 
est  un  des  plus  incontestables  représentants  de  cetle 
doctrine.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  derniers  pas- 
sages que  je  viens  de  citer,  et  sa  feritielé  à  reconnaître 
c(  qu'une  race  abâtardie  aujourd'hui  peut  se  perfec- 
tionner demain,  comme  une  race  civilisée  peut  s'abâ- 
tardir. «  (P.  97.) 

Or,  pour  les  partisans  de  la  déchéance  fatale  et  irré- 
médiable, comme  pour  les  partisans  aveugles  du  statu 
quOj  il  n  y  a  rien  de  possible  que  la  dégradation. 

Par  la  tendance  éminemment  progressive  de  son  es- 
prit, par  l'élévation  de  sa  pensée,  par  Tindépendance 
de  ses  idées,  M.  Frédault  s'est  nettement  séparé  des  uns 
et  des  autres. 
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Je  ne  puis  résister  au  désir  de  citer  un  remarquable 
morceau  de  discussion  à  propos  de  la  distinction  des 
espèces,  fondée  sur  leurs  caractères  essentiels  et  sur 
leurs  caractères  accessoires  : 

c(  Il  y  a,  dit  M.  Frédauh,  des  confusionnistes  qui  vou- 
draient faire  admettre  qu'il  n'y  a  pas  de  limites,  que, 
par  exemple,  dans  le  cas  précédent  de  la  diminu-tion 
des  teintes  de  rouge  sur  du  papier  blanc,  il  y  a  un  mo- 
ment où  ce  n'est  ni  rouge  ni  blanc.  C'est  un  véritable 
enrantillage.  Il  suffit  pour  le  réfuter  de  faire  appel  aux 
mathématiques  qui,  bien  comprises,  sont  la  pierre  de 
touche  des  questions  de  métaphysique  naturaliste.  Que 
disent-elles?  Que  l'unité  se  compose  d'un  nombre  in- 
fini de  parties,  et  que  l'on  peut  faire  des  séries  qui 
ne  la  dépassent  jamais;  soit,  par  exemple,  une  série 
de  0,999,  etc.;  vous  pouvez  la  suivre  indéfiniment,  en 
rapprochant  toujours  de  l'unité  par  des  mesures  de 
plus  en  plus  insensibles,  mais  sans  jamais  y  arriver. 
Du  moment  que  vous  entrez  dans  l'unité,  la  série  est 
changée  ou,  pour  mieux  parler,  il  n'y  a  plus  de  série, 
il  y  a  l'unité.  D'un  point  à  un  autre  il  y  a  une  dislance 
infinie  quant  à  la  division,  c'est-à-dire  quant  aux  nuan- 
ces; mais,  dès  qu'elle  est  franchie,  il  n'y  a  plus  ni  di- 
vision ni  nuances.  »  (P.  68.) 

Avec  de  tels  principes,  armé  d'une  méthode  aussi 
solide,  si  l'auteur  a  Ant  quelques  faux  pas,  avancé 
quelques  propositions  douteuses  ou  erronées,  on  peut 
affirmer  qu'il  n'a  fait  aucun  sacrifice  au  préjugé  et  au 
parti  pris,  qu'il  est  homme  à  se  relever  et  à  soumettre 
à  une  rectification  sévère  toutes  les  parties  de  son  ou- 
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¥rage  que  le  temps  cl  de  nouvelles  études  pourront  lui 
montrer  défectueuses. 

J'ai  hâ(e  d'abonder  les  points  de  physiologie  qui 
sont  le  plus  en  rapport  avec  la  pathologie  et  la  Ihéra- 
peutique,  et  que  M.  Frédault  a  traités,  à  mon  grand 
regret,  beaucoup  trop  sommairement. 

M.  Frédault  rapporte  tous  les  actes  de  Thomme  à 
trois  sortes  de  dispositions  :  c<  1^  dispositions  natu- 
relles^ ainsi  nommées,  parce  qu'elles  sont  dans  la 
nature  même  de  l'être,  et  qu'elles  se  retrouvent  con- 
stamment dans  chacun  :  ce  sont  les  dispositions  Sfé- 
dfiqvesy  sexuelles ,  individuelles;  2**  dispositions  ac- 
quiseSj  c'est  à-dire  que  l'être  peut  acquérir,  qui  se 
retrouvent  chez  tous,  mais  qui  peuvent  varier  :  ce  sont 
les  dispositions  habituelles^  accidentelles j  séminales  et 
climatériques;  ^"^  dispositions  anormales ,  que  l'on  dislin- 
gue selon  qu'elles  touchent  à  Tordre  moral  ou  à  l'ordre 
physique,  en  dispositions  vicieuses  et  dispositions  mor- 
bides. » 

Après  les  avoir  classées  comme  les  prédispositions 
naturelles  et  acquises,  M.  Frédault  fait  observer  que  les 
dispositions  morbides  sont  comme  le  contre-pied  des 
dispositions  naturelles  ou  acquises,  et  qu'elles  se  pré- 
sentent, d'une  manière  générale,  comme  le  côté  mau- 
vais des  dispositions  dont  l'être  est  doué  ou  qu'il  peut 
acquérir.  «C'est,  en  effet,  dit  M.  Frédault,  ce  qui  les 
explique. 

«  Ici,  nous  sommes  à  la  grave  question  de  l'origine 
du  mal,  qui  importe  aussi  bien  à  la  médecine  qu'à  la 
morale...  Le  mal  n'a  pasd*existence  par  lui-même,  n'est 
qu'une  négation  du  bien,  ou  mieux  encore,  un  bien 


•  • 
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imparfait,  un  bien  dont  Tinlention  finale  est  fatiss^et 
D'où  il  suit  que  les  dispositions  au  mal,  les  disposi- 
tions morbides,  comme  les  dispositions  vicieuses,  ne 
sont  que  des  dispositions  naturelles  ou  acquises  viciées. 
D*où  vient  ce  vice,  comment  se  produit-il? 

ce  Tout  ce  qui  est  réellement  est  un  bien...  ce  qui 
conduit  forcément  à  dire  que  dans  Taction,  ni  l'être 
mû,  ni  la  cause  qui  meut,  ne  sont  eux-mêmes  un  niai, 
mais  que  le  mal  résulte  d*un  désaccord  qui  est  à  re- 
chercher dans  l'acte  produit. 

c< ...  La  tromperie,  l'erreur,  l'ignorance,  voilà  les 
causes  du  mal.     * 

«  En  effet,  qu'une  cause  prémotrice  qui  doit  répu- 
gner naturellement  à  l'être,  se  masque  et  se  fasse  passer 
pour  une  cause  qui  agrée,  si  l'être  ne  la  connaît  pas 
telle  qu'elle  est,  est  trompé,  il  agit  comme  si  celte 
cause  lui  agréait^.  Un  acte  d'adhésion  est  produit  au 
lieu  d'un  acte  de  répulsion;  le  désordre  est  introduit 
immédiatement  dans  l'être,  et,  comme  tout  acte  accom- 
pli est  une  dispostion  nouvelle,  une  seconde  nature, 
l'être  a  acquis  une  disposition  anormale.  Et  non-seule- 
ment il  en  a  acquis  une,  mais  il  en  a  acquis  plusieurs; 
il  les  a  pour  ainsi  dire  acquises  toutes,  car  la  trompe- 
rie dont  il  a  été  l'objet,  et  dont  il  est  le  premier  à  res- 
sentir les  effets,  le  conduit  à  suspecter  toute  cause  pré- 
motrice, à  se  déûer  d'une  cause  bonne  comme  d'une 
cause  mauvaise,  il  repousse  ensuite  un  bien  auquel  il 
devrait  adhérer.  L'erreur  engendre  l'erreur;  un  acte 
mauvais  en  engendre  un  autre,  et  par  un  seul  tous 
peuvent  être  viciés. 

à  Ainsi  l'homme  porte  en  lui  des  dispositions  vi- 
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cieuses  et  mofbides  qui  se  développent  et  passent  à 
Tàcle  sous  l'influence  des  causes  prémotrices.  A  la  mo- 
rale, à  la  pathologie,  à  la  thérapeutique,  à  Thygiène, 
reviennent  le  soin  d'étudier  comment  ces  dispositions 
peuvent  être  ménagées,  gouvernées,  soit  pour  éviter 
leur  passage  à  l'acte,  soit  pour  guérir  le  mal  qui  se 
produit.  Le  grand  rôle  du  médecin  est  d'avoir  con- 
stamment l'œil  sur  les  dispositions  morbides,  de  les 
reconnaître  au  moindre  signe,  de  savoir  leurs  évolu- 
tions, de  connaître  et  d'appliquer  les  agents  qui  les 
écartent  ou  les  apaisent,  de  même  que  le  sage  a  con- 
stamment l'œil  sur  les  dispositions  vicieuses  qu'il  veut 
gouverner.  »  (Pages  264,  265, 266.) 

Voilà,  que  M.  Frédault  me  permette  de  le  remar- 
quer, une  bien  longue  dissertation,  et  encore  l'ai-je 
des  quatre  cinquièmes  écourtée,  pour  appuyer  l'apho- 
risme antique  :  Principiis  obsta^  et  pour  aboutir  à  celle 
singulière  déGnition  de  la  maladie  :  un  acte  contre 
nature. 

Si  les  dispositions  anormales,  morbides  ou  vicieuses 
existent,  si  cela  n'a  jamais  été  contesté  et  ne  peut  l'être 
(page  263),  le  mal  qu'elles  produisent  existe  par  lui- 
même  au  même  titre  que  le  bien  résultant  «  des  dispo- 
sitions naturelles  et  acquises,  qui  sont  toutes  dans  la 
nature  bonne  de  l'être  en  général.  »  (P.  264.) 

Si  le  bien  est  une  réalité,  le  mal  est  une  réalité  au 
même  titre,  non  une  simple  négation,  et  il  est  tout  en- 
tier, non  comme  simple  effet,  dans  la  tromperie,  Ter- 
reur, l'ignorance.  La  maladie  n'est  pas  plus  un  acte 
contre  nature  qu'elle  n'est  une  fonction.  La  maladie 
est  aussi  naturelle  que  la  santé,  aussi  naturelle,  aussi 


30  BULLETIN  DE  L.\  SOCIÉTÉ  IIÉ0IGALB  ilOMŒOI'ATillQUE. 

réelle  que  les  dispositions  naturelles,  acquises,  anor- 
males; elle  n'est  pas  un  0cle,  elle  n'est  pas  une  fonc- 
tion; elle  est  un  groupe  de  phénomènes  complexes, 
dont  1h  résultante  est  variablci  tantôt  la  mort,  tantôt 
la  guérison,  tantôt  la  transformation  en  un  état  diffé^ 
rent^  en  un  autre  groupe  de  phénomènes, 

D'  A.  Crétin. 

[La  suite  au  numéro  prochain.) 


OBSERVATIONS  CLINIQUES 


SIMPLE  NOTE  d'ÉPISTAXIS  POUR  SERVIR  DE  PREUVE  A  l'aPPUI 
DES  OBSERVATIONS  d'iIAUNEMANN  ET  DE  SES  DISCIPLES 
RELATIVEMENT  A  l'aCTION  ÉLECTIVE  DE  l'aRSENIC  SUR 
LES    FOSSES   NASALES, 

Pat  le  «Mlevr  CMiMf  ¥. 


Au  moment  où  je  lisais  dans  l'Arl  médical  le  re- 
marquable travail,  intitulé  :  Etudes  snr  quelques  sym- 
ptômes de  r arsenic  et  les  eaux  minérales  arsénifères^  de 
l'honorable  professeur  de  Clermont-Ferraml,  je  fus  té- 
moin d'un  cas  d'épistaxis  occasionné  par  la  poussière 
d'une  poudre  arsenicale  en  trituration,  chez  un  jeune 
homme  que  j'employais  à  ce  travail. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  donner  une  observation 
très-détaillée;  il  me  suffira  d'établir  péremptoiremt;nt 
l'action  physiologique  et  élective  de  l'arsenic  sur  les 
fosses  nasales,  afin  de  démontrer,  une  fois  de  plus,  que 
l'immortel  Hahnemann  ne  s'est  point  trompé,  que  ses 
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disciples  ne  se  sont  point  trompés,  que  M.  Imbeit*' 
Gourbeyre  ne  se  trompe  pas,  et  que  nous  ne  nous  four* 
voyons  pas  en  suivant  la  voie  tracée  par  ce  grand 
homme. 

Cette  note  a  donc  pour  but,  comme  je  le  dis,  de  venir 
conGrroer  clinîquement  les  belles  et  savantes  observa* 
tions  du  médecin  de  Glernsont-Ferrand  : 

André  Daout  est  âgé  de  vingt-huit  ans  ;  il  n'a  jamais 
fait  de  maladie  bien  sérieuse,  si  ce  n'est  une  fluxion  de 
poitrine  à  douze  ans. 

Il  a  eu,  comme  une  grande  partie  des  jeunes  gens, 
vers  Tâge  de  dix-huit  ans,  lorsqu'il  faisait  bien  chaud, 
quelques  saignements  de  nez  qui  n'ont  rien  présenté 
d'extraordinaire. 

Cependant,  depuis  trois  ans,  à  la  suite  de  privations 
de  toutes  espèces,  André  tousse  tous  les  matins  et  rejette 
des  crachats  noirâtres,  mais  jamais  sanguinolenis; 
l'auscultation  ne  donne  aucun  signe  pathognomonique 
de  tuberculisation  ;  néanmoins,  son  père  étant  mort 
pbtbisique,  je  n'ose  affirmer  que  le  fils  ne  le  soit  pas 
ou  ne  le  deviendra  pas. 

Ce  garçon  a  commencé,  le  16  février  dernier,  par  me 
triturer,  pendant  cinq  jours,  de  la  poudre  d'amidon 
avec  de  Talun;  les  cinq  jours  suivants,  de  la  poudre 
d'amidon  avec  du  sulfate  de  zinc.  Or,  pendant  les  dix 
jours  qu'a  duré  ce  travail^  André  n'a  rien  ressenti. 

Le  26  février  au  matin,  je  le  mis  à  la  trituration  de 
la  poudre  d'arsenic  et  d'amidon  au  millième.  Le  lende- 
main, à  quatre  heures  du  soir,  il  fut  pris  d'hémorrha- 
gie  nasale,  et  obligé  de  «s'arrêter  quelque  temps  pour 
laisser  fluerle  sang,  qui  l'empêchait  de  travailler.  11  vou- 
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lut  reprendre  son  travail  quand  récoulément  <]e  sang 
fut  arrêté,  mais  celui-ci  reparut  de  plus  belle,  alors  il 
s'en  alla. 

Le  lendemain,  le  surlendemain,  et  tous  les  jours, 
durant  huit  journées,  —  c  esl-à-dire  pendant  tout  le 
temps  que  dura  la  trituration  de  la  poudre  d'amidon 
et  d'arsenic,  —  André  fut  pris,  à  là  même  heure  (vers 
la  quatrième  du  soir),  d'une  hémorrhagie  nasale  qui 
t'obligeait  à  cesser  son  travail. 

Le  8  mars  suivant,  ce  jeune  homme  s'affaiblissant  à 
vued'œil,  je  lui  fis  laisser  cette  poudre,  ot  lui  en  donnai 
successivement  trois  autres  :  il  commença  d'abord  par 
la  poudre  d'opium,  puis  celte  de  tannin,  etenGn  il  ter- 
mina mes  triturations  par  la  poudre  de  sulfate  de  fer. 

Or,  il  est  patent  et  très-remarquable  que,  depuis 
le  8  jusqu'au  16  mars,  André  n'a  pas  eu  d'épistaxis. 
Lés  saignements  de  nez  se  sont  arrêtés  le  jour  où  ce 
garçon  n'a  plus  trituré  de  poudre  arsenicale,  et  ils 
n'ont  duré  juste  que  le  (emps  qu'il  a  travaillé  à  cette 
préparation. 

Je  dois  ajouter,  pour  ne  rien  omettre,  que,  indépen- 
demmerit  de  l'épistaxis  quotidienne  et  a  heure  fixe, 
André  a  eu,  'pendant  les  dix  jours  qu'il  a  tritwré  c^le 
poudre^  une  chaleur  brûlante  dans  les  fosses  nasales, 
des  éternuments  fréquents,  de  l'enchifrènemont,  un  co- 
ryza très-abondant,  etc.,  et  sa  mère,  qui  le  voyait  tout 
malade,  me  demanda  «  ce  que  je  faisais  faire  à  son 
fil'^,  car  tous  les  matins  il  toussait  beaucoup  plus  qu'au* 
paravant.  » 

C'était,  du  reste,  cette  raison  qui  m'avait  décidé  à 
lui  faire  cesser  cette  poudre.  D""  Grahoist. 
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CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE 


MELANCOLIE    AVEC    TENDANCE   AU    SUICIDE. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  cin- 
quante-cinq ans,  grand,  mince,  blond,  ayant  les  yeux 
bleus  et  disposés  aux  inflammations  ;  son  caractère  est 
sombre  et  taciturne;  il  est  adonné  à  Tétude  et  aux  tra- 
vaux de  bureau.  Doué  d'un  tempérament  éminemment 
lymphatique,  il  fut  affecté,  dans  son  enfance,  d'engor- 
gements ganglionnaires  au  cou  ;  pendant  l'adolescence 
elà  rage  de  la  puberté,  il  eut  de  fréquentes  angines; 
enfin,  dans  l'âge  mûr,  il  fut  affligé  d'orgelets,  de  blé- 
pharites,  de  conjonctivites  oculaires  et  d'eczéma  en  dif- 
férentes parties  du  corps,  notamment  aux  mains  et  aux 
avant-bras.  En  outre  de  ces  souffrances  habituelles,  il 
avait  eu  à  se  plaindre  d'une  hémicranie  périodique, 
qui  avait  succédé  à  une  sciatique  ancienne.  Fatigué  de 
prendre  des  remèdes  sans  résultat,  il  ne  faisait  autce 
chose  qu'un  traitement  hydro-minéral,  qui  seul  lui 
avait  procuré  quelque  soulagement,  et  qui  consistait 
en  bains  de  mer  et  en  bains  sulfureux  tous  les.  étés.  Des 
chagrins,  et,  entre  autres,  la  mort  d'un  fils,  arrivée  il 
y  a  quelques  années,  assombrirent  encore  son  carac- 
tère naturellement  mélancolique.  Un  laps  de  temps 
suffisant  pour  adoucir  cette  peine  s'était  déjà  écoulé, 
et  rien  d'anormal,  soit  au  moral,  soit  au  physique,  ne 
se  manifestait  chez  notre  sujet,  lorsque,  sans  cause  ap- 
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préciable,    la   mélancolie  s'accrul  considérablement, 
jusqu'à  amener  une  tendance  au  suicide. 

Il  ne  s'était  rien  produit  de  particulier  dans  la  ma- 
nifestation du  vice  herpétique  habituel;  pas  de  réper- 
cussion sur  les  organes  internes  :  il  est  vrai  que  la 
dermatose  et  la  blépharite  n'étaient  pas  alors  très-pro- 
noncées; mais  cette  amélioration  avait  déjà  eu  lieu 
précédemment^  sans  amener  aucun  changement  dans 
l'état  général. 

Le  malade  vint  nous  consulter  en  avril  1860;  il  se 
plaignait  d'être  possédé  d'idées  étranges,  générale^ 
ment  tristes,  d'éprouver  une  grande  difficulté  à  s'occu- 
per d'une  affaire  avec  une  attention  ^outenuet  11  était, 
disail-il,  très-^embarrassé  pour  coordonner  ses  idées, 
qui  passaient  dans  sa  tête  rapides  et  incomplètes^  e4 
souvent,  surtout  le  soir  et  la  nuit,  il  se  croyait  le  jou^ 
d'un  rêve.  Sa  mémoire  avait  diminué,  et  lorsqu'il  s'ef- 
forçait de  se  rappeler  certaines  choses,  d'autres  qu'il 
ne  cherchait  pas  lui  revenaient  à  l'esprit,  de  sorte  qu'il 
n'arrivait  où  il  voulait  qu'après  beaucoup  de  temps  et 
de  persévérance*  La  tristesse,  qui  était  continuelle, 
s'accroissait  pour  le  moindre  molif;  il  croyait  qu'il 
exécutait  mal  tout  ce  qu'il  faisait,  qu'il  ne  rem|)lissait 
pas  complètement  sa  charge  de  fonctionnaire  public;  il 
avait  des  .scrupules  de  conscience;  il  craignait  d'avoir 
commis  des  fautes  graves  et  nombreuses,  et  il  avait 
toujours  ridée  d'une  mort  prochaine  et  violente.  Peir- 
dant  les  exacerbations  de  cet  état  moral  et  intellectuel, 
il  se  sentait  poussé  au  suicide,  et  il  réfléchissait  alors 
aux  moyens  qu'il  emploierait  pour  le  consommer.  Sa 
raison  lui  faisait  entrevoir  cependant  tout  ce  qu'il  y 
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avait  de  chimérique  dans  ses  idées;  le  moi  intellectuel 
avait  conscience  d'être  sous  T influence  d'une  imagina- 
tion malade  et  d'être  le  jouet  d'illusions;  mais  il  n'a- 
vait pas  l'énergie  nécessaire  pour  se  dominer,  et  il  suc- 
combait sous  le  poids  des  idées  qui  l'assiégeaient  con* 
tinuellement.  Le  sommeil  devenait  de  jour  en  jour  plus 
rare;  si  le  malade  parvenait  à  s'assoupir  pendant  quel- 
ques minutes,  il  se  réveillait  presque  aussitôt  en  sur- 
saut. Il  ne  se  plaignait  d'aucune  altération  des  autres 
fonctions;  il  souffrait  seulement  de  loin  en  loin,  et 
sans  période  déterminée,  de  vertiges  accompagnés  et 
suivis  de  perte  de  mémoire  ;  ces  vertiges  survenaient 
en  général  lorsqu'il  était  debout.  Dès  le  commence- 
ment de  l'affection,  il  avait  remarqué  une  sensation 
de  vide  dans  le  crâne,  ou  comme  si  ce  dernier  était 
rempli  de  fumée. 

Tel  est  le  tableau  fidèle  des  symptômes  que  présen- 
tait le  sujet  de  cette  observation,  curieuse  sous  plus 
d'un  rapport,  et  qui  ne  laissait  pas  que  d'offrir  des  dif- 
ficultés pour  le  choix  du  médicament. 

II  ne  nous  parait  pas  hors  de  propos  d'ajouter  que 

le  malade  avait  consulté  plusieurs  médecins  de  l'école 

•      •  • 

allopathique,  qui  lui  donnèrent  d'excellents  conseils 

hygiéniques.  Quoiqu'il  parût  bien  décidé  à  faire  ce 
qu'on  lui  ordonnait  pour  se  guérir,  il  ne  suivit  aucun 
traitement,  et  son  état  moral  et  intellectuel  resta  le 
même.  Il  eut  le  bon  sens  de  ne  se  soumettre  à  aucun 
des  agents  thérapeutiques  qu'on  lui  conseilla,  tels  que  : 
applications  répétées  de  sangsues,  émétiques,  pom- 
made stibiée  à  la  nuque,  opium,  valériane,  etc.,  et 
tous  les  remèdes  empiriques  que  compte  en  si  grand 
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nombre  l'arsenal  allopalhiqtie  pour  combattre  de  sem* 
blables  cas.  On  ne  peut  comprendre  comment  les  mé- 
decins qui  emploient  de  tels  remèdes,  s'ils  sont  vila- 
listes  et  purement  dynamistes,  espèrent  guérir  une 
affection  morale  et  intellectuelle  à  l'aide  de  quelques 
émissions  sanguines,  de  quelques  vomissements  ou  de 
quelques  évacuations  alviiies,  ou  bien  encore  à  Taide 
de  l'éruption  d'une  douzaine  de  pustules  à  la  nuque. 
Les  matérialistes,  quoiqu'ils  professent  une  doctrine 
différente,  se  servent  des  mêmes  moyens,  mais  ils  sont 
plus  logiques,  car  ils  ne  voient  dans  l'organisme,  au 
point  de  vue  physique  ou  intellectuel,  autre  chose  que 
des  réactions  chimiques  ;  aussi  ils  espèrent,  au  moyen 
des  médicaments  administrés  à  doses  massives,  obtenir 
des  changements  dans  les  idées  et  l'intelligence,  à  la 
faveur  des  combinaisons  chimiques  entre  les  idées  et 
les  atomes  de  l'agent  médicinal,  ou  entre  cet  agent 
médicinal  et  la  substance  cérébrale  dont  une  des  pro- 
priétés est  de  produire  la  pensée. 

Pour  nous,  qui  sommes  bien  loin  de  prendre  la  loi 
des  affinités  chimiques  pour  base  du  traitement  d'une 
monomanie  suicide,  et  qui  ûe  comprenons  pas  da- 
vantage l'harmonie  qui  peut  exister  entre  la  force  vitale 
et  le  traitement  physico-chimique  employé  par  les  vi- 
talistes,  nous  avons  été  âdèle  au  critérium  homoeopa* 
thique,  et  nous  avons  cherché  dans  les  pathogénésies 
des  médicaments  celles  qui  présentaient  la  plus  grande 
analogie  avec  l'ensemble  des  symptômes  qui  affli- 
geaient notre  malade. 

Le  premier  médicament  que  nous  avons  ordonné  est 
ars.^  dix  globules  de  la  200"" dilution,  en  deux  paquets, 
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à  prendre  chacun  en  une  fois^  à  deux  jours  d'inter- 
valle. Yîngt  jours  après,  le  malade  vint  nous  trouver; 
il  nous  dit  que  ses  idées  étaient  moins  tristes,  sa  con- 
science plus  tranquille,  qu'il  était  plus  satisfait  de  sa 
position  sociale,  et  qu'il  était  moins  obsédé  par  ses 
idées  de  suicide;  mais  qu'il  n'y  avait  rien  de  changé  à 
rinsomnîe,  aux  vertiges,  à  la  faiblesse  de  mémoire,  à 
la  difficulté  de  concevoir  les  idées  et  aux  autres  sym- 
ptômes que  nous  avons  rapportés.  Nous  lui  ordon- 
nâmes une  dose  de  cinq  globules  de  acon.  200^;  au 
bout  de  vingt  ou  vingt-cinq  autres  jours,  il  devait  re- 
venir nous  consulter.  Lorsqu'il  nous  fit  cette  troisième 
visite,  il  nous  aj^rit  que  la  mémoire  était  complète- 
ment revenue,  ainsi  que  la  libre  conception  des  idées, 
puisqu'il  pouvait  fixer  son  attention  sur  l'objet  ou  l'af- 
faire dont  il  voulait  s*occuper.  Les  symptômes  qui  per- 
sistaient encore  étaient  quelques  scrupules  de  con- 
science, la  crainte  d'avoir  commis  des  fautes,  quelque- 
fois un  retour  vers  les  idées  de  suicide,  l'insomnie,  les 
vertiges,  et  la  sensation  comme  si  le  cerveau  était  vide 
ou  rempli  de  fumée.  Le,  malade  prit  une  nouvelle  dose 
i'ars.  200".  Au  milieu  du  mois  de  juin,  il  nous  écrivit 
que  l'amélioration  augmentait,  et  qu'il  ne  se  plaignait 
pluaquede  trois  choses  :  l'insomnie,  les  vertiges,  et  la 
sensation  particulière  de  vide  et  comme  de  fumée 
dans  le  crâne.  La  persistance  de  ce  phénomène  singu- 
lier nous  porta  à  nous  en  occuper  spécialement;  aussi 
nous  prescrivîmes  argent.^  6  globules  de  la  SO""  dilution, 
dans  cent  cinquante  grammes  d'eau,  pour  prendre  une 
cuillerée  tous  les  matins.  Dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  nous  reçûmes  une  nouvelle  lettre  de  notre  ma- 
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lade,  qui  nous  informait  que,  dès  qu'il  avait  commencé 
le  dernier  médicament,  il  avait  vu  disparaître  les  ver- 
tiges, Tétourdissement  intellecluel,  et  la  sensation  de 
fumée  dans  le  crâne;  qu'enfin  il  n'éprouvait  plus  ac- 
tuellement que  de  Tinsomnie,  et  une  grande  excitabi- 
lité la  nuit  au  lit.  11  ajoutait  que,  ayant  consulté  un 
autre  médecin  homceopathe  pour  se  débarrasser  de  ces 
derniers  sympttoies,  il  avait  pris  coff.,  qui  n'avait  pro- 
duit aucun  soulagement,  et  que,  en  conséquence,  il 
nous  priait  de  compléter  sa  guérison.  Suivant  notre 
ordonnance,  le  malade  prit  une  dose  de  op.,  trois  glo- 
bules de  la  9",  et  quinze  jours  après  une  autre  de  la 
30*.  Dans  les  premiers  jours  d'août,  nous  eûmes  la  sa- 
tisfaction de  savoir  que  notre  malade  était  entièrement 
guéri  de  la  maladie  peu  commune  qui  l'avait  affligé 
pendant  neuf  ou  dix  mois. 

Cette  guérison  sera  attribuée  à  l'un  de  ces  heureux 
hasards  qui  favorisent  l'homœopathie,  par  ceux  qui 
ne  croient  pas  à  l'action  des  doses  infinitésimales; 
mais  pour  nous,  qui  avons  observé  la  plus  grande  si- 
militude entre  l'ensemble  des  symptômes  de  la  maladie 
et  les  effets  physiologiques  des  médicaments  employés, 
nous  trouvons  la  confirmation  de  la  vérité  de  notre 
doctrine.  Ars.  était  évidemment  le  médicament  qui,  au 
début  du  traitement,  couvrait  le  plus  de  symptômes; 
plus  tard,  il  se  produisit  des  modifications,  et  il  nous 
parut  qu'acon.  était  plus  convenable.  Ensuite  notre 
attention  fut  fixée  sur  cette  sensation  si  rebelle  de  va* 
cuite  et  de  fumée  dans  la  cavité  crânienne;  elle  n'était 
produite  ni  par  ars.,  ni  par  acon. ,  mais  par  argent.;  et 
ce  médicament  la  fit  disparaître.  Enfin  l'insomnie  céda 
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à  op.,  qui  nous  parut  le  pieux  indiqué  comme  répon- 
(ianl  à  la  dépresaion  morale,  à  la  crainte  et  aux  divers 
autres  symptômes. 

Nous  ajouterons,  en  terminant,  que  le  malade  prit 
les  bains  de  mer  Télé  suivant,  et  des  eaux  sulfureuses 
pendant  deux  autres  étés  consécutifs  ;  ces  traitements 
ne  le  délivrèrent  pas  de  ses  opbthalmies  ni  de  son  eo^ 
zéma,  qui  avait  même  augmenté;  mais  son  état  moral 
et  intellectuel  continua  à  être  bon. 

G.  L. 

{El  Criterio  médicOy  t.  III,  n**  91,  10  de  noviembre 
de  1862,)  —  (Traduction  du  docteur  V.  Ghancerel.) 


*  '.  I  1  ■  I  ■  » 


ANNIVERSAIRE  DE  LA  NAISSANCE  DE  HAHNEMANN. 


BANQUET  DU  10  AVRIL  1863. 

Le  cent  huitième  anniversaire  de  la  naissance  de 
Samuel  Hahnemann  a  été  célébré,  cette  année,  avec  l'é- 
clat accoutumé.  Non-seulement  les  médecins  de  Paris 
étaient  venus  en  grand  nombre  témoigner  de  leur  véné- 
ration pour  le  fondateur  de  Thomœopaihie,  mais  la  pro- 
vince s'y  trouvait  représentée  par  un  de  nos  doyens, 
le  docteur  Delavallade,  d^Aubusson.  Cet  excellent 
confrère  avait  quitté  sa  clientèle  dans  la  seule  intention 
de  venir  se  joindre  à  nous;  le  docteur  Dours  (d'Amiens) 
et  le  docteur  Brou  (de  Maisons-Laffite),  avaient  suivi 
Texemple  du  docteur  Delavallade.  Les  amis  de  Tho- 
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mœopathie  n'avaient  pas  manqué  non  plus  de  répondre 
à  l'appel  qui  leur  ayail  été  adressé;,  la  presse  elle-même 
se  trouvait  représentée,  dans  toutes  ses  nuances,  par 
MM.  de  Saint-ChéroUf  Guéroult,  Nefllzer,  Louis  Jour- 
dan,  Bourdin  et  Henri  de  Pêne. 

Plusieurs  de  nos  confrères  et  de  nos  amis,  empêchés 
d'assister  à  cette  réunion,  avaient  adhéré  officiellement 
au  banquet,  tous  exprimant  leurs  regrets  de  ne  pouvoir 
se  trouver  parmi  nous.  Ces  médecins  étaient  MM.  Ga- 
barrus,  Davasse,  Lethière,  Ghanet,  Perrussel,  Des- 
ternes, Franco,  Rémon,  Gallavardin  (de  Lyon),  Le 
Blaye  (de  Bordeaux)  ;  M.  le  comte  de  Prémorvan,  M.  Pro- 
vost  (de  Versailles),  avaient  envoyé  aussi  leur  adhésion 
et  leurs  regrets. 

Le  repas  a  été  des  plus  animés,  et,  au  dessert,  des 
toasts  nombreux  ont  été  portés. 

M.  le  docteur  Serraio),  président  du  banquet,  a  pris 
le  premier  la  parole  et  s'est  exprimé  ainsi  : 

Messieurs , 

Il  n'est  pas  rare  d'entendre,  parmi  nous,  proclamer  haatement 
rinutililé  de  ces  réunions  annuelles  consacrées  à  la  mémoire  de 
notre  illastre  maître  ;  aussi  ma  joie  est-elle  grande  de  voir  une  as- 
semblée si  nombreuse  former  une  protestation  contre  ce  qui  m'a 
toujours  paru  une  grave  erreur. 

En  effet,  messieurs,  je  crois  et  vous  croyez  tous  avec  moi,  qu'il 
est  bon  de  nous  réunir,  afin  de  nous  encourager,  dans  l'expansion 
d'une  bonne  confraternité,  à  rivaliser  de  zèle  ponr  soutenir  Tœuvre 
que  nous  a  léguée  le  génie  de  Hahnemann.  Cette  œuvre  ne  saurait 
périr,  car  elle  a  nom  Vérité  ! 

C'est  donc  un  devoir  pour  nous  de  mettre  tout  notre  honneur  à  la 
faire  prospérer  et  grandir  entre  nos  mains,  à  force  d^intelligence, 
d'énergie,  d'activité  et  de  persévérance. 
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Certes,  nous  avons  eu  déjà  bien  des  obsUclesà  vaincre,  et  denom- 
kreuses  résistances  nous  seront  encore  opposées  par  l'ignorance  et 
la  mauvaise  foi;  mais,  messieurs,  n'ayons  aucun  souci  de  ces  obsta- 
cles et  de  ces  résistances,  qui,  loin  de  constituer  un  danger  pour  Tbo- 
nuBopathie,  ne  feront  qu'assurer  son  triomphe. 

Appliquons-nous  à  éviter  les  déchirements  intérieurs  qui,  dans  le 
passé,  ont  entravé  la  marche  et  le  développement  de  la  science,  en 
la  jetant  hors  de  ses  véritables  voies. 

Appliquons-nous  à  fortifier  le  lien  d'unité  de  doctrine  et  de  pra- 
tique destiné  à  nous  rallier  fatalement  nos  adversaires,  lorsque  fati- 
gués d'entre-cboquer  des  systèmes  qui  se  repoussent,  ils  seront  ame- 
nés, par  rinvincible  puissance  de  la  logique,  à  la  méthode  d'obser- 
vation dégagée  de  la  vanité  des  hypothèses. 

Ce  terme  auquel  nous  aspirons  tous  ne  saurait  être  bien  élmgné, 
et  notre  confiance  doit  s'accroître  de  l'état  de  déplorable  anarchie 
où  s'agite  et  se  consume  l'école  ailopathique  :  anarchie  que  je  m'abs- 
tiendrai de  vous  dépeindre  «iprès  le  portrait  si  énergique  et  si  vrai 
que  nous  en  ont  tracé  les  Bichat,  les  Broussais,  les  Rostan  et  antres 
princes  de  la  science. 

Nous  devons  donc  nous  grouper  et  serrer  de  plus  en  plus  les 
rangs  de  notre  phalange,  afin  de  maintenir  intacts  les  principes  à 
l'exposition  et  à  la  défense  desquels  Hahnemann  a  consacré  sa  longue 
et  glorieuse  carrière. 

C'est  ainsi  que  nous  nous  associerons  à  la  gloire  du  grand  homme, 
et  en  ce  moment,  je  vous  propose,  mesàeurs,  de  la  consacrer  par  un 
toast  : 

A  LA  MÉMOIRE  DE  SaMUEL  HaUNEMANN  ! . . . 

M.  le  docteur  Frédault  a  porté  ensuite  le  toaslsuivant: 

Messieurs, 

Les  rédacteurs  de  l*Art  médical  vous  proposent  un  toast  à  la  mé- 
moire de  Jean-Paul  Tessier. 

Je  ne  vous  redirai  pas,  messieurs,  sa  vie  et  ses  travaux;  je  dois 
être  bref,  et  me  borner  à  quelques  traits  :  mais  vous  parler  de  lui, 
c'est  suivre  un  noble  usage,  car  nous  aimons  ici  chaque  année  à  don- 
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ner  un  pieux  souvenir  aux  coufrèi'es  que  la  niorl  nous  a  raris,  et 
nous  trouvons  juslement  que  c'est  nous  honorer  nous-mêmes  que 
d'honorer  lenr  mémoire. 

Vous  s.ivez  qu'avant  de  vous  appartenir  Tessier  s'était  déjà  signalé 
par  des  travaux  pathologiques  remarquables  ;  que  même,  embras- 
sant toute  la  médecine  dans  son  vaste  esprit,  il  la  voulait  régénérer 
tout  entière;  qu'il  avait  fondé  une  école  médicale  nouvelle  et 
formulé  les  doctrines  de  l'essenlialité  des  maladies,  des  prédis- 
positions définies,  de  Tunité  de  Fhomme,  et  de  l'union  de  la 
médecine  avec  la  métaphysique  ihéologique.  C'était  un  beau  com- 
mencement, où  il  s'était  montré  ce  quil  devait  être  jusqu'à  la  fin  : 
homme  de  progrès,  dédaigneux  des  sentiers  effondrés  de  la  routine, 
et  sachant  braver  les  inimitiés  offictelles  pour  honorer  la  vérité. 

Après  cela,  il  ne  pouvait  manquer  de  venir  à  vous.  Hahnemann 
avait  trouvé  la  vérité  thérapeutique  dont  il  était  en  quête  :  vous  re- 
présentiez cette  vérité  avec  honneur  et  courage;  il  vous  comprit, 
vous  tendit  la  main,  et  vint  nnir  ses  eflbrls  aux  vôtres.  Loin  de 
craindre  d'engager  et  de  compromettre  sa  position  de  médecin  des 
hôpitaux,  il  ne  vit  dans  cette  circonstance  qu'un  moyen  de  plus  de 
contrôler  d'abord,  puis  d'affirmer  et  de  démontrer  ce  que  le  génie  de 
Hahnemann  avait  découvert.  Comme  vous,  et  c'était  un  double  rap- 
prochement de  plus,  il  avait  le  dédain  des  persécutions  et  portait 
haut  le  drapeau  de  l'indépendance  et  du  dévouement  à  Thonneur  des 
convictions  ;  de  ce  moment  il  fut  à  vous  et  ne  cessa  de  défendre  Fho- 
mœopathie,  de  la  faire  valoir,  de  concourir  à  sa  propagation.  Vous 
vous  rappelez  son  beau  Traité  de  la  pneumonie  et  du  choléra,  des- 
tiné à  glorifier  la  thérapeutique  hahnemannienne;  sa  collaboration  à 
la  Société  gallicane,  et  tous  ses  articles  si  pleins  de  science,  de  verve 
et  de  bon  sens  dont  il  a  enrichi  VArt  médical^  qu'il  avait  fondé. 
Vous  vous  souvenez  aussi  l'avoir  vu  depuis  revenir  chaque  année 
s'asseoir  avec  vous  à  la  même  table,  et  y  souhaiter,  aux  applaudisse- 
ments de  tous,  le  triomphe  de  nos  idées  communes;  il  n'y  fit  défaut 
qu'au  dernier  moment,  lorsque  cinq  semaines  avant  de  mourir,  les 
forces  défaillirent  à  son  courage.  Sans  doute  il  marchait  dans  une 
voie  particulière,  car  pouvait-il  négliger  l'école  qu'il  avait  fondée, 
les  doctrines  physiologiques  et  pathologiques,  fruits  de  son  travail  et 
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de  son  génie?  Mais  il  unissait  dans  un  rcôme  amour  ses  propres  dé- 
couvertes et  celles  de  Habnemann  ;  et  il  avait  formé  le  beau  désir 
d'en  faire  un  jour  la  double  base  d'un  enseignement  dans  Tamphi- 
théâtre  de  THôtel  Dieu.  Ce  n'était  pas  là  un  vain  songe  :  comme 
médecin  des  hôpitaux,  il  avait  le  droit  de  venir  à  son  tour  à  ce  foyer 
de  renseignaient  médical  ;  il  touchait  même  au  moment  si  désiré, 
la  porte  était  ouverte,  sa  place  était  faite,  lorsque,  par  un  déni  de 
justice,  il  fut  écarté  comme  homœopathe.  Peut-être  n*en  eût-ii  pu 
profiter,  car  sa  puissante  constitution,  déjà  fortement  ébranlée,  pa- 
raissait 6ÔUS  le  coup  d'une  aiïection  mortelle  et  dont  la  marche  de- 
vait être  rapide.  Mais  il  lui  était  réservé  de  mourir  comme  il  avait 
vécu,  persécuté  pour  la  vérité  ;  et  l'injustice  semblait  savourer  de  lui 
faire  goûter  une  dernière  amertume  et  de  hâter  sa  fin. 

Vous  ferai-je  son  éloge,  messieurs,  alors  qu'il  est  déjà  dans  vos 
pensées?  Vous  dirai -je  comment  il  honorait  la  médecine;  combien 
il  avait  à  cœur  le  litre  de  médecin  qu*il  entourait  d'une  auréole  si 
brillante  ;  comment  par  sa  science  et  son  dévouement  aux  malades, 
il  avait  acquis  la  grande  considération  dont  il  jouissait  et  qu'il  aimait 
à  déverser  sur  tous?  Parlerai-je,  ce  dont  plusieurs  d'entre  vous  peu- 
vent témoigner,  de  sa  condescendance  et  de  son  plaisir  à  rendre  ser- 
vice, nonobstant  ses  luttes  de  doctrine;  de  son  aflection  pour  ses  con- 
frères et  surtout  pour  ceux  qui  pratiquent  l'bomœopathie?  Ajoute- 
rai-je  que,  pour  les  jeunes  gens  son  enseignement  était  toujours  prêt 
comme  pour  les  bonnes  œuvres  sa  bourse  toujours  ouverte  ;  que  dans 
une  position  enviée,  il  a  su  être  généreux  jusqu'à  la  pauvreté  ?  Bien 
qu'aimant  à  honorer  nos  morts,  je  m'arrête,  car  la  vertu  a  un  voile 
de  modestie  qu'il  faut  respecter  même  dans  le  tombeau.  Disons  sim- 
plement que  Tessier  a  sa  place  marquée  dans  l'histoire  de  notre  art, 
comme  dans  celle  des  hommes  qui  ont  illustré  la  descendance  de 
Habnemann.  J'ajoute  qu'il  vivra,  je  pense,  longtemps  dans  vos  sou- 
venirs ! 

Messieurs,  a  la  méiioire  de  J.  P.  Tessibb  î 

H.  Léon  Simon  fils  : 

J'ai  l'honneur  de  porter  un  toast  a  la  presse. 

En  vous  demandant,  messieurs,  de  rendre  un  honmiage  ptiblic  à 
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cette  graade  institulioQ  créée  par  rintelligeiice  de  l'homme,  à  cette 
puissance  souveraine  dans  le  temps  où  nous  yiyons,  je  désire  atteindre 
un  double  but»  et  provoquer  à  la  fois  l'expression  de  votre  recon- 
naissance et  celle  de  votre  sympathie. 

Si  vous  le  permettez,  notre  reconnaissance  s'adressera  à  la  presse 
politique  et  littéraire,  notre  sympatliie  à  la  presse  médicale  homœo- 
pathique,  à  ceux  de  nos  confrères  dont  les  efforts  sont  consacrés  à 
cette  œuvre  de  propagation. 

A  vous  donc,  messieurs,  qui  avez  abandonné  vos  préoccupations 
et  vos  familles  pour  venir  représenter  parmi  nous  la  presse  politique 
et  littéraire,  à  vous  toute  notre  gratitude.  Bien  des  fois  déjà  voua 
nous  avez  tendu  une  main  secourable,  lorsque,  abandonnant  ces  ré- 
gions élevées  où  s'agitent  les  passions  humaines,  vous  êtes  descen- 
dus sur  le  terrain  plus  modeste  de  la  science.  Votre  concours,  nous 
le  savons,  est  assuré  à  tous  ceux  qui  combattent  pour  le  triomphe 
d  un  progrès;  mais  votre  appui  nous  est  trop  précieux  dans  les  luttes 
qu'il  nous  faut  soutenir,  pour  que  nous  dissimulions  ici  la  reccmnais* 
sauce  que  nous  vous  devons. 

Permeltez-nous  toutefois  d'étendre  ce  témoignage  de  bon  souvenir 
à  ceux  de  nos  confrères  qui  consacrent  leurs  forces  à  propager  notre 
doctrine  dans  des  recueils  périodiques,  et  chez  lesquek  nous  devons 
honorer  un  travail  incessant,  une  abnégation  sans  borne,  un  dévoue- 
ment absolu  à  rhomoBopathie. 

De  tous  côtés  nous  rencontrons  de  valeureux  champions.  Et 
d'iibord,  dans  notre  patrie,  à  côté  de  la  Société  médicale  homoBopa- 
thique  de  France,  dont  il  ne  m'appartient  pas  de  faire  l'éloge,  mais 
dont  je  pourrais  vous  rappeler  l'incessant  labeur,  une  phalange  de 
jeunes  confrères  dévoués  à  la  défense  de  ce  qu'ils  croient  être  juste 
et  vrai.  Leurs  premiers  succès  leur  réservaient  une  carrière  envi- 
ronnée de  tous  les  honneurs  dont  notre  profession  peut  être  entourée; 
mais,  entraînés  par  leurs  convictions,  guidés  par  un  maître  dont  nous 
déplorons  avec  eux  la  perte  prématurée,  ils  ont  renoncé  à  tout  pour 
prêter  leur  appui  à  l'homœopatliie.  Honneur,  messieurs,  à  leur  dé- 
vouement et  à  leur  abnégation  ! 

Â  côté  d'eux,  voyez  ce  vétéran  de  notre  armée  ;  il  a  consacré  sa 
vie  à  rendre  plus  facile,  plus  précise,  je  dirais  même  populaire,  la 
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thérapeutique  et  la  matière  médicale  hahnemannierlnes,  et  nujour* 
d'huiy  â  cet  âge  où  chacun  veut  goûter  les  douceurs  du  repos,  il  con- 
sacre ses  veilles  laborieuse^  à  la  rédaction  d*un  bulletin  dont  son  ei- 
périence  augmente  encore  Tintérêt.  A  ce  confi  ère,  au  docteur  Jahr, 
vos  plus  sympathi^iues  encouragements. 

Enfin,  messieurs,  que  n*aurais-je  pas  à  vous  dire  si  j'essayais  de 
justifier  ce  toast  en  vous  rappelant  ce  qui  se  passe  au  delà  de  nos 
frontières  ;  si  je  vous  signalais  la  Gazette  générale  de  Leipsik,  le 
Bulletin  de  la  Société  d* expérimentation  pure  établie  à  Vienne,  les 
journaux  anglais,  belges,  espagnols,  italiens,  cenx  même  qui  se  pu- 
blient dans  les  deux  Amériques  ;  si  je  vous  disais  les  noms  de  leui*s 
principaux  rédacteurs,  MM.  Meyer,  Eidherr,  Hirshel,  successeurs  de 
Gross,  Sfapfel  Rnmnjel,  Quin  et  Diidgeon,  Nunez,  Héring,  de  Bœ- 
ninghausen  et  tant  d'autres  qui  marchent  à  leurs  côtés! 

Qne  veulent,  en  eiïet,  ces  confrères?  La  gloire?  elle  n'est  point  le 
partage  de  ceux  qui  combattent  sous  la  bannière  de  Hahnemann  ; 
les  applaudissements  du  grand  nombre?  ils  ne  nous  sont  pas  réser- 
vés; le  succès?  il  ne  se  présente  encore  à  nous  que  dans  un  avenir 
lointain. 

Ce  qu'ils  veulent,'  messieurs,  vous  le  savez  tous,  car  vous  le  voulez 
comme  eux,  6*est  le  triomphe  d'une  grande  vérité,  c'est  de  traverser 
cette  vie  en  faisant  le  bien. 

Hais  toute  vérité  se  développe  et  se  propage  au  milieu  de  luttes 
incessantes,  c'est  là  sa  loi.  Proportionnez  donc  vos  encouragements 
aux  efforts  déployés  dans  ces  combats,  proportionnez  aussi  votre  re- 
connaissance à  l'appui  que  des  mains  amies  nous  accordent,  et  con- 
fondez, je  vous  le  demande,  tous  ces  sentiments,  dans  une  même 
expression,  dans  un  même  toust. 

A   LA  PRESSE  ! 

M.  Louis  Jourdan  a  répondu  en  ces  termes  : 

Bien  que  je  sois  ici  en  présence  des  rédacteurs  de  deux  grands 
journaux,  je  répondrai  au  toast  que  vous  venez  d'entendre  et  je  vous 
remerrierai,  messieurs,  de  la  manière  dont  vous  l'avez  accueilli. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  presse  politique,  la  grande  presse,  qui 
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vou$  a  prêté  son  appui,  la  presse  litéraire,  qae  Ton  nomme  encore, 
et  bien  i  tort,  la  petite  presse,  n'est  point  restée  en  arrière  sous 
œ  rapport.  Nous  avons  tous  été  beureux  de  constater  les  progràs  de 
la  doctrine  que  vous  défendez  ;  c^tte  doctrine  a  fait  un  grand  pas 
dans  l'opinion,  elle  a,  si  je  puis  dire,  pénétré  dam  la  bourgeoisie, 
elle  devient  chaque  jour  plus  populaire. 

Toutefois,  vous  avez  encore  beaucoup  à  obtenir  ;  l'enseignement 
TOUS  est  interdit,  les  hôpitaux  vous  sont  fermés,  le  corps  médical 
vous  fait  opposition  ;  mais  lopinion  publique  est  pour  vous. 

A  notre  tour  nous  buvons  a  la  propagatios  de  l'homéopathie,  et 
nous  serons  heureux  de  vous  prêter  notre  appui  pour  atteindre  à  ce 
but. 

M.  JoiJssET  porte  un  toast  a  la  fondation  d'un  hôpi- 
tal HOMŒOPATHIQUE  ! 

Messieurs , 

11  semble  que  nous  devrions  être  d'accord  avec  nos  adversaires  au 
moins  sur  ce  point  de  la  fondation  d'un  hôpital  homceapathique;  car, 
si  l'observation  est  la  règle  souveraine  qui  décide  de  toules  les  ques- 
tions thérapeutiques,  amis  et  ennemis  devraient  s'enlendre  pour  sou- 
mettre l'homoeopathie  à  cette  expérience  sans  appel.  Il  n'en  est  rien 
cependant,  et  vous  savez  avec  quelle  persévérance  les  facultés  et  les 
académies  se  sont  opposées  à  toute  création  de  ce  genre.  C'est  à  croire 
qu'elles  aient  comme  le  pressentiment  de  leur  défaite  sur  le  terrain 
de  l'observation. 

Pourquoi  doue,  après  tant  d'essais  infructueux,  venons-nous  de 
nouveau  soulever  cette  question  de&  hôpitaux  homceopathiques? 
C'est  d'abord,  qu'à  la  différence  de  nos  adversaires,  nous  souhaitons 
pour  nos  doctrines  Tépreuve  décisive  d'une  expérimentation  publi- 
que ;  c*est  ensuite  qu'une  partie  de  la  population  ouvrière  de  Paris 
vient  d'adresser  au  Sénat  une  pétition  demandant  la  création  d'un 
hôpilnl  bomceopatbique. 

Pendant  que  sur  le  terrain  scientifique  nous  soutenions  la  lutte, 
et  que,  poursuivant  notre  enseignement  à  travers  mille  obsta- 
cles nous  gagnions  chaque  jour  quelques  nouveaux  adeptes  :  ai^ir- 
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d*hui  un  étudiant,  demain  un  professeur;  sur  le  terrain  pratique 
nous  donnions  à  l*homœopathie  une  de  ces  démonstrations  que  rien 
ne  peut  remplacer,  mais  aussi  que  rien  ne  peut  détruire,  nous  dé- 
montrions son  elBcacité  en  répandant  ses  bienfaits  sur  le  riche  et  sur 
le  pauvre,  en  guérissant  des  malades  dans  toutes  tes  classes  de  la 
société.  De  là  est  née  une  opinion  qui  nous  est  favorable,  et  dans  les 
(lispoisaires  cette  opinion  publique  s'est  traduite  par  une  pétition  au 
Sénat. 

Les  malades  de  la  classe  ouvrière  qui,  au  nombre  de  plusieurs  mil- 
liers chaque  année,  viennent  demander  vos  soins  dans  les  dispen- 
saires ont  droit  aux  secours  hospifaliers  que  la  ville  de  Paris  offre  si 
généreusement  aux  classes  nécessiteuses;  mais  ce  droit  devient  pour 
eux  une  cruelle  dérision,  si  en  entrant  dans  les  hôpitaux  ils  sont 
obligés  de  subir  une  médication  dans  laquelle  ils  n'ont  pas  confiance. 
Je  sais,  messieurs,  qu'autant  que  vous  le  pouvez  vous  continuez  an 
domicile  des  malades  le  bien  commencé  dans  les  dispensaires,  mais 
il  y  a  des  difficultés  contre  lesquelles  vous  êles  impuissants.  Vous 
oe  pouvez  donner  ni  une  garde-malade  au  célibataire,  ni  une  cham- 
bre aérée  à  celui  qui  habite  un  réduit  malsain,  ni  subvenir  aux  dé- 
penses de  toute  sorte  qu'entraîne  une  maladie  longue.  Pour  le  pau- 
vre, il  y  a  donc  un  moment  où  T  hôpital  devient  une  nécessité,  dure 
nécessité  que  celle  qui  sépare  de  la  famille  le  malheureux  qui  souflre 
et  qui  peut-être  va  mourir.  C'est  pour  rendre  supportable  ce  triste 
secours  de  l'hôpital  que  nos  malades  se  sont  adressés  au  Sénat.  Aussi 
les  pétitionnaires  ne  soulèvent  aucun  débat  scientifique.  —  Ne 
croyez  pas  qu'il  s'agisse  ici  de  faire  décréter  la  supériorité  de  l'ho- 
mceopathie.  -^  Non.  — ^  Nos  pétitionnaires  ont  d'autres  soucis.  Ils 
veulent  pour  leurs  femmes  et  leurs  enfants  la  médecine  en  laquelle 
ils  ont  confiance  ;  cette  médecine  prompte,  sûre,  exempte  de  dan- 
ger, et  à  laquelle  ils  ont  dû  si  souvent  la  santé. 

Quel  accueil  sera  fait  à  cette  pétition?  Soyez  certains  d'abord  que 
personne  ne  contestera  la  justice  et  la  légitimité  de  la  demande 
adressée  au  Sénat.  La  grande,  la  seule  objection  qui  fera  hésiter 
l'admini-^tration  supérieure,  c'est  la  difficulté  de  mettre  d'accord  les 
exigences  réglementaires  de  l'assistance  publique  et  les  besoins  de 
nos  malades.  Que  faut^il  faire  pour  décider  l'administration  à  une 
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mesure  de  justice  jusqu'ici  vainement  demandée?  Il  faut  lui  démon- 
trer que  la  fondation  d'un  hôpital  homœopathique  répond  à  un  be- 
soin considérable  delà  population  parisienne.  Cette  année  vous  avez 
présenté  au  Sénat  près  de  2,000  signatures,  nombre  qui  est  loin  de 
répondre  à  celui  des  malades.  Que  l'année  prochaine  tous  soient 
invités  à  signer  ;  que  le  nombre  des  pétitionnaires  croisse  comme 
celui  des  malades,  et  il  viendra  un  moment  où  la  création  d'un  M- 
pital  homœopathique  prendra  les  proportions  d'une  mesure  d'uti- 
lité publique;  et  alors  tomberont  tout  naturellement  ces  difficultés 
administratives  qui  ne  peuvent  subsister  en  opposition  avec  les  be*- 
soins  légitimes  d'une  portion  considérable  de  la  population. 

M.  Gallavardin,  de  Lyon,  avait  fait  parvenir  à  un 
des  commissaires,  M.  Escallier,  le  toast  suivant  qui  vient 
corroborer  encore  celui  de  M.  Joussel  : 

Messieurs, 

Ne  pouvant  fêter,  en  votre  société,  l'anniversaire  de  la  naissance 
de  Hahnemann,  je  veux  du  moins  me  joindre  à  vous  pour  pro- 
pager la  réforme  qu'a  opérée  ce  médecin  dans  le  traitement  des 
maladies.  C'est  dans  ce  but  que  je  vous' soumets  les  réflexions  sui- 
vantes. 

Chaque  année,  en  même  temps  que  la  population,  s'accroît  aussi 
le  nombre  des  malades  indigents.  Il  arrive  tôt  ou  tard  que  nos  hôpi- 
taux ne  sont  plus  ni  assez  vastes  ni  assez  riches  pour  leur  accorder 
asiles  et  secours  médicaux.  Les  municipalités  se  voient  alors  obligées 
de  voter  des  subventions  pour  leur  venir  en  aide.  Mais  la  plupart  de 
nos  granles  villes,  qui  sont  aujourd'hni  obérées  par  les  exigences 
toujours  croissantes  de  la  civilisation,  ne  peuvent  qu^à  grand'peine 
combler  ce  déficit  dans  les  revenus  de  la  charité  publique. 

Profitons  de  cette  pénurie  dans  les  finances  urbaines  et  hospita- 
lières pour  rappeler  qu'on  réaliserait  une  très-grande  économie  en 
appliquant  i'homœopathie  dans  nos  hospices.  En  eflet,  elle  est  supé- 
rieure aux  médications  classiques  non-seulement  par  une  mortalité 
moindre  (8  pour  100  au  lieu  de  il  pour  100),  mais  encore  par  une 
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diminution  constatée  par  les  statistiques  officielles  des  hôpitaux  de 
Paris,  dans  la  durée  moyenne  du  traitement  (25  jours  au  lieu  de  29), 
et  dans  les  dépenses  pharmaceutiques,  qui  sont  cent  fois  moins  con- 
sidérables. 

On  prévoit  quelle  double  économie  die  permettrait  aux  hôpitaux 
de  réaliser;  les  salles  de  100  lits,  virtuellement  agrandies,  équivau- 
draient désormais  à  des  salles  de  120  Uts,  et  1^  frais  annuek  de 
pharmacie  seraient  réduits,  par  exemple,  à  Paris,  de  600,000  fr. 
à  6,000  fr.,  à  Lyon  de  180,000  fr.  à  1,800  fr.  Cette  réduc- 
tion  augmenterait  d'autant  les  revenus  hospitaliers  de  ces  deux 
villes. 

Que  nos  amis  de  la  presse  veuillent  donc  nous  aider  à  faire  con- 
naître celte  triple  supériorité  de  l'homœopathie;  et,  quand  Fopinion 
publique  sera  éclairée  sur  ce  point,  l'allopathie  ne  tardera  pas  à 
périr,  d'abord  par  les  finances.  C'est  ce  que  nous  devons  tous  sou- 
haiter, messieurs,  dans  l'intérêt  de  la  science  et  des  malades. 

M.  Jahr  s'est  ensuite  exprimé  ainsi  : 

Messieurs, 

Veuillez,  je  vous  prie,  ne  pas  vous  arrêter  aux  termes  dans  lesquels 
je  suis  obli^  de  formuler  le  toast  que  je  vous  propose,  et  attendez, 
pour  le  repousser  ou  pour  Taocueitlir,  que  je  vous  aie  donné  quelques 
explications. 

Je  bois  ao  pèrb  Adam  ! 

Et  voici  pourquoi  : 

11  y  a  plus  de  cinquante  ans,  Hjahnemann  venait  de  publier  un  pre- 
mier travail  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  bryone  et 
le  rhus;  ce  mémoire  lui  avait  attiré  les  critiques  les  plus  amères,  et 
notre  maître,  payant  tribut  à  l'humaine  faiblesse,  était  tombé  dans 
un  découragemrat  complet;  il  voulait  renoncer  à  ses  travaux,  ne  pas 
poursuivre  sa  découverte. 

Ce  travail  avait  été  publié  dans  un  journal  rédigé  par  Adam  le 
fils,  et  le  père  de  ce  jeune  homme  mit  tout  en  œuvre  pour  relever  le 
courage  du  jeune  auteur.  Il  réussit  ;  les  recherches  furent  continuées, 
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l'œuvre  fut  complétée  par  Hahnemann.  Or,  ce  mémoire  attira  Tat- 
tention  de  quelques  médecins,  qui  devinrertt  les  premiers  disciples 
de  notre  maître,  eenu  qui  lui  tinrent  en  aide  pour  édifier  sa  Matière 
médicale  et  compléter  son  Organon, 

Sans  les  conseils  d*Adam  le  père,  Hahnemann  renonçait  à  tout  et 
rhomoeopatbie  n'aufait  point  été  formulée;  nous  devons  donc, 
messieurs,  un  souvenir  à  la  mémoire  de  l'homme  de  bien  dont  je 
vous  rappelais  le  nom. 

Au  PÈRE  Adam! 

M.  HiLGENT  : 

AUI  ABSBRTS  ! 

A  ceux  qui,  étant  de  cœur  aveo  nous,  n*ont  pu  assister  à  ce  ban- 
quet, et  à  ceux  qui  y  seraient,  s'ils  nous  connaissaient  mieux. 

Parmi  ces  derniers,  je  porte  un  toast  spécial  à  la  jeunesse  médi- 
cale, absente  de  nos  réunions,  comme  elle  Test  encore  des  sentiers 
qui  mènent  à  ThomoBopathie  ; 

A  la  jeunesse,  amie  naturelle,  alliée  résolue  de  la  vérité  quand  elle 
a  pu  la  connaîlre,  mais  que  tant  de  préjugés,  que  tant  d'erreurs  of- 
ficiellement enseignées  tiennent  éloignée  de  nous.  Tout  nous  en  sé- 
pare encore  malheureusement.  Point  de  chaire,  point  d'hôpital,  point 
d'enseignement  vraiment  libre;  rien  de  ce  qu'il  faut  pour  convaincre 
et  entraîner  la  jeune  génération  qui  nous  suit. 

Je  rends  hommage  aux  efforts  tentés  ;  il  y  en  a  parmi  vous  qui 
jadis  (i)  ont  glorieusement  abordé  l'enseignement.  On  vient  aussi  de 
vous  rappeler  un  nom  cher  et  vénéré  (2)  autour  duquel  se  serait 
groupé  la  jeunesse,  si  TÉcole  elles  académies  n  avaient  élevé  autour 
de  lui  un  mur  infi*anchissable. 

Tant  d'efforts  semblaient  avoir  échoué  devant  la  conspiration  de 
l'envie,  de  Terreur  et  du  mensonge. 

Ne  désespérons  pas  cependant,  messieurs.  Depuis  Hahnemann,  le 
nombre  de  ses  sectateurs,  grâce  à  Dieu,  n'a  pas  diminué.  Il  s'accroît 

(1)  Tout  le  monde  se  souvient  des  cours  de  M.  Léon  Simon  père. 
(^)  Celui  de  Jean-Paul  Tessier. 
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avec  le  temps.  Par  je  ne  sais  quel  mystérieux  travail,  du  sein  de  la 
jeunesse  même  se  détachent  de  trop  rares,  mais  de  solides  recrues 
pour  rhomœopathîe. 

Espérons  donc,  et  permettez-moi  de  répéter  ce  toast  : 

A  ta  jeunesse  médicale  ! 

Puisse  un  vent  favorable  lui  porter  l'ëcho  de  dos  vœux  sympa- 
thiques! 

M.  Ghangerel  fils  : 

Messieurs, 

J'ai  rhonneur  de  vous  proposer  un  toast  à  nos  confrères  homoeo- 
paihes  de  V étranger^  et  en  particulier,  à  nos  confrères  homœopa^ 
thés  d*  Espagne  ! 

Je  suis  heureux,  messieurs,  d'avoir  à  vous  parler  de  cette  phalange 
d'hommes  remplis  de  zèle  et  de  talent,  qui  écrivent  dans  le  journal 
El  Criterio  médicOy  et  dont  vous  avez  pu  apprécier  une  série 
d'articles  aussi  instructifs  qu'intéressants.  Vous  n'avez  pas  oubUé , 
messieurs,  avec  quelle  précision,  avec  quelle  netteté,  ils  savent 
prendre  des  observations  cliniques.  Ils  nous  montrent  un  bel 
exemple,  que  nous  nous  empresserons  de  suivre,  je  n'en  doute  pas  ; 
car  c'est  en  publiant  de  telles  observations  cliniques  que  nous  pour- 
rons vraiment  éclairer  et  attirer  à  nous  les  médecins  qui,  jaloux  de 
la  vérité,  ne  demandent  que  des  faits  concluants  pour  se  ranger  sous 
la  bannière  de  Thomoeopathie. 

Rendons  hommage,  messieurs,  aux  membres  de  la  Société  hahne- 
manniennede  Madrid,  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  José 
Nuiiez,  qui  préside  si  habilement  cette  Société,  et  dans  celle  de  H.  le 
docteur  Garcia  Lopez,  secrétaire  général,  à  qui  nous  devons  tant 
d'observations  remarquables. 

Rendons  aussi  un  témoignage  de  sympathie  à  tous  nos  confrères 
homœopathes  de  l'étranger,  de  quelque  pays  qu'ils  soient,  et  re- 
mercions-les des  efforts  qu'ils  n'ont  cessé  de  faire  pour  le  progrès  de 
rbomoeopathie. 

Buvons  donc,  messieurs,  buvons  a  nos  confrères  homœopathes 

DE  L* ÉTRANGER  ! 
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M.  Léon  Simon  père  a  pris  ensuite  la  parole  en  ces 
termes  :  • 

Messieurs, 

Je  me  reprocherais  de  fixer  votre  attention  quelques  instants  en- 
core, après  les  bonnes  et  éloquentes  paroles  qui  se  sont  fait  entendre, 
si  je  n'y  étais  autorisé  par  la  présence  de  plusieurs  confrères  de  la 
province,  venus  ici  joindre  leurs  hommages  aux  hommages  dont 
nous  entourons  la  mémoire  de  Hahnemann. 

L*homceopathie  est  trop  redevable  aux  efforts  incessants  de  nos 
honorables  confrères  pour  que  nous  laissions  échapper  Toocasion 
de  resserrer  les  liens  qui  nous  unissent  à  eux ,  et  de  leur  donner  le 
témoignage  d'affection  qui  leur  est  dû. 

Voilà  trente  ans  et  plus  que  nous  combattons  ensemble  le  bon 
combat  de  la  vérité  en  médecine.  Placés  les  uns  et  les  autres  dans 
des  conditions  différentes,  tous  nous  avons  participé  aux  ardeurs  de 
la  lutte,  supporté  les  mêmes  épreuves,  enduré  les  mêmes  amer- 
tûmes.  Ne  nous  laissons  donc  pas  enorgueillir  jusqu'à  croire  que  nos 
confrères  de  la  province  n'aient  pas  eu  une  part  très-grande  et  très- 
large  dans  la  marche  ascendante  que  Thomceopathie  a  suivie  depuis 
trente  ans. 

Si,  pour  nous,  placés  que  nous  sommes  dans  la  première  cité  de 
l'Empire,  nous  avons  dû  supporter  les  coups  les  plus  rudes,  il  faut 
convenir  que,  par  un  juste  retour  des  choses  de  ce  monde,  nous 
avons  eu  les  plus  grandes  consolations.  Le  courage  de  chacun  sou- 
tenait l'ardeur  de  tous;  et  les  lumières  et  l'expérience  de  tous  béné- 
ficiaient à  chacun.  C*est  ainsi  que  nous  avons  supporté,  en  les 
repoussant,  les  censures  de  l'Académie  et  de  la  Faculté,  et  les  con- 
troverses injurieuses  et  passionnées  de  la  presse  médicale  ;  et  que 
toutes  les  campagnes  entreprises  contre  l'homœopathie  se  sont  ter- 
minées par  une  défaite  apparente,  qui  au  fond  était  un  succès  pour 
notre  doctrine. 

Il  n'eu  est  pas,  en  effet,  du  domaine  de  la  science  comme  du  do- 
maine matériel.  Les  luttes  scientifiques  se  résolvent  en  des  questions 
de  principe  et  de  méthode.  L'éclat  des  positions  acqubes,  la  force 
du  nombre  ne  peuvent  rien  contre  la  vérité  d'un  principe,  la  ri- 
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^iieur  d'une  méthode  et  la  puissance  des  applications  qui  sont  faites 
des  principes  eux-mêmes.  C'est  ici,  surtout,  que  souvent  il  arrive 
qu'à  un  jour  donné,  un  seul  a  raison  contre  tous.  Il  fut  un  jour  où 
Lavoisier  et  Newton  furent  seuls  contre  tous  les  savants.  Ce  jour  fut 
(le  courte  durée,  il  est  vrai,  parce  que  le  sujet  des  sciences  qu'ils 
éclairèrent  de  leur  génie,  soumis  à  des  lois  plus  simples  que  celles 
qui  gouvernent  l'homme,  ne  supporte  pas  la  contradiction  aîi  même 
degré  que  la  médecine.  Hais  sur  le  champ  de  la  physique  et  de  la 
chimie,  il  y  eut  un  moment  où  ces  hommes  éminents  furent  seuls  de 
leur  avis.  Quelle  censure  académique  auradt  eu  puissance  de  les  in- 
timider ou  d'entraver  la  marche  de  leur  idée? 

11  en  fut  de  même  de  Hahnemann.  Poursuivi  de  ville  en  ville  dans 
sa  chère  Allemagne,  il  subit  les  persécutions  universitaires  avec  la 
patience  et  le  calme  d'un  homme  qui  se  sait  dans  la  vérité  et  ne  veut 
aucun  pacte  avec  l'erreur.  Et  aujourd'hui  cette  Allemagne,  autrefois 
si  dédaigneuse  de  l'homœopathie,  a  son  enseignement  clinique  dans 
plusieurs  cités  ;  et  l'homœopathie  couvre  le  monde  de  ses  institu- 
tions, de  ses  publications  périodiques  et  autres  ;  et  possède  des  éta- 
blissements hospilaliers  en  des  contrées  diverses. 

Eh  bien,  reniée  de  l'Académie  et  de  la  Faculté,  poursuivie  des 
railleries  amères  de  la  presse  médicale,  et  harcelée  de  ses  contit)- 
verses,  où  toujours  elle  se  réserve  le  droit  de  l'attaque  et  renie  le 
droit  sacré  de  la  défense,  croyez-vous  qu'en  France  l'homœopathie 
ait  perdu  quelque  chose  à  l'abus  fait  contre  elle  du  triple  avantage 
du  nombre,  de  la  position  acquise,  et  de  TouUi  des  plus  simples  con- 
venances? Non,  messieurs  ;  et  si  vous  avez  la  patience  de  me  suivre 
dans  le  court  historique  que  je  vais  remettre  sous  vos  yeux,  vous 
verrez  que  toute  défaite  apparente  de  rhornœopathie  fut,  pour  elle, 
un  succès  réel. 

Cet  historique  embrasse  un  tiers  de  siècle  environ.  Dans  cet  in- 
tervalle de  temps,  la  mort  a  largement  moissonné  dans  nos  rangs. 
De  tous  ceux  que  j'aperçois  ici,  il  n^en  est  que  Irois,  je  crois,  qui 
appartiennent  à  l'homoeopathie  dès  son  introduction  en  France.  Ce 
sont  nos  confrères  Davet,  Delavallade  (d'Aubusson)  et  moi.  M.  Dela- 
vallade  a  suivi  avec  un  amour  qui  tient  de  la  passion  (car  l'amour 
de  la  science  peut  s'élever  jusque-là)  les  phases  diverses  suivies  par 
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l'honaœopathîe  en  France.  Il  témoignera  comme  moi  des  faiU  que 
j'indiquerai  et  de  l'appréciation  que  j'en  vais  faire.  Si  je  me  trompe, 
il  me  recti6era. 

Depuis  1853,  rhomoeopathie,  considérée  dans  son  développe- 
ment, présente  trois  périodes.  La  première,  qui  fut  la  plus  courte, 
commence  à  Tappel  fait  aux  médecins  français  par  le  docteur 
comte  Des  Guidi  de  Lyon,  appel  dans  lequel  il  les  invitait  &  étudier 
la  nouvelle  doctrine.  C'était  peu  après  la  première  épidémie  du  cho- 
léra, au  moment  où  Broussais  et  son  école  régnaient  en  souverains 
sur  le  monde  médical.  On  disait  et  on  croyait  alors  que  la  maladie 
avait  pour  loi  suprême  Virritatioriy  et  pour  exception  Yanémie. 
Le  choléra  donna  un  démenti  si  éclatant  à  Broussais  et  à  son  école, 
qu'aujourd'hui  la  chloro-anémie  s*est  substituée  à  l'irritation  brous- 
saisienne.  Du  brownisme  retourné  de  Broussais,  on  est  donc  re- 
venu au  brownisme  confirmé  qui  est  aujourd'hui  le  cachet  de  l'éci^ 
de  Paris. 

Admirons,  messieurs,  comme  toute  chose  arrive,  en  ce  monde, 
au  moment  marqué  par  la  Providence.  Lorsque  se  produisait 
ce  jeu  de  bascule  de  la  dichotomie  brownienne,  rhomœopa- 
thie  prit  possession  de  la  science  et  de  la  pratique;  oa  si  vous 
Taimez  mieux,  elle  jeta  son  défi  à  l'école  allopathique,  en  plan- 
tant l'étendard  de  Hahnemann  sur  le  champ  dont  elle  se  pro- 
posait la  conquête.  Elle  créa  l'enseignement  libre  dont  on  vous 
parlait  à  l'instant,  enseignement  dont  il  ne  m'appartient  pas  de 
vous  entretenir,  fonda  des  journaux  à  Genève  et  à  Paris,  des  dis- 
pensaires, établit  un  congrès  annuel  sous  le  nom  de  Société  ho- 
mceopalhique  gallicane.  Au  moyen  de  l'enseignement  et  des  jour- 
naux, elle  expliqua  son  but  et  ses  moyens  en  précisant  ses  prin- 
cipes; par  ses  dispensaires  elle  s'empara  de  la  pratique;  par  les  con- 
grès, elle  resserra  le  lien  de  doctrine  et  le  lien  de  bonne  confrater- 
nité, qui  doit  unir  tous  ses  membres.  N'est-ce  pas  prendre  posses- 
sion de  la  science  médicale,  et  se  disposer  à  l'envahir  pour  la  cultiver 
à  sa  manière  et  lui  faire  porter  de  nouveaux  fniils? 

Celte  première  période  expire  au  moment  où  Hahnemann  arr  vc 
à  Paris.  Ce  fut  un  événement  pour  ses  disciples  ;  ce  fut  un  grand 
émoi  pour  le  monde  médical  que  la  venue  de  ce  vieillard,  déjà  octé- 
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génaire,  B*arraohanl  à  s%  retraite  de  Coêthen  pour  venir  saluer  notre 
belle  terre  de  France,  qui  renferme  une  natioD  avide  de  la  vérité, 
qu'aucun  préjugé  n'arrête,  €[u*auoune  illosion  ne  retient  long- 
temps sous  son  charme.  On  se  demandait  quel  mobile  avait  pu  Ten- 
trainer  sur  les  rives  de  la  Seine.  A  quatre-vingts  ans,  quel  intérêt 
purement  humain  a  puissance  d'arra(^er  un  homme  aux  douceurs 
de  sa  retraite  et  de  dominer  la  force  de  ses  habitudes?  Tamonr  de 
la  gloire?  Mais  à  cet  âge  lliomme  est  peu  touché  du  bruit  qui 
se  fait  autour  de  son  nom,  des  éloges  dont  on  le  berce,  ou  du 
blâme  qui  le  poursuit.  Pour  obtenir  justice  et  récompense,  sa  pen- 
sée franchit  les  bornes  de  ce  monde,  et  s'élève  jusqu'à  l'auteur  de 
tout  bien  véritable.  Â  cette  hauteur,  ce  qu'on  nomme  la  force  de 
ropinîon  est  d'im  faible  poids  sur  Tesprit  du  vieillard,  qui,  replié  sur 
sa  consciente,  s*interroge  pour  savoir  si,  pour  lui,  le  repos  est  légi- 
time on  s'il  faii  reste  encore  une  dette  à  payer  aux  hommes. 

Hahnemann  s'arrêta  â  cette  dernière  pensée.  Il  crut  la  France 
appelée  à  faire  parcourir  le  monde  à  sa  doctrine.  C'est,  en  efîet, 
le  rôle  que,  depuis  des  siècles,  elle  remplit  ici-bas.  A  peine 
anivé,  Hahnemann  présida  le  premier  congrès  public  qui  se 
tint  à  Caris.  Sa  présence  à  cette  sdeimité,  les  paroles  qu'il  fit  en- 
tendre, furent  une  confirmation  absolue  de  sa  doctrine.  (Tétait  au 
lendemain  du  jour  où  l'Académie  s'était  prononcée  contre  l'homœo- 
pathie.  C'ét»t  â  la  veille  du  jour  où  une  ordonnance  royale  autori- 
sait Hahnemann  à  pratiquer  la  médecine  en  France,  et  où  Tensei- 
gnement  libre  de  cette  doctrine,  déjà  autorisé,  était  maintenu,  mal- 
gré les  censures  académiques.  Le  caractère,  de  cette  seconde  période 
fut  donc  l'abandon  de  l'honMfiopathie  â  sa  propre  viitualiié,  sans  lui 
donner  aucun  encouragement,  sans  lui  imposer  aucune  entrave. 
Vous  le  voyez  donc,  messieurs,  après  la  prise  de  possession  vint  le 
moment  du  libre  développement.  L'homœopalhie  sut  le  mettre  à 
profit  en  même  temps  que  l'allopathie  s'en  irrita.  Les  censures  aca- 
démiques furent  corroborées  par  celles  de  la  Faculté.  L*homœopa- 
thie  s'alarma  de  ces  dernières  dans  la  mesure  qu'exigeait  le  main- 
tien de  sa  dignité.  Elle  répondit  à  la  Faculté  comme  elle  avait 
répondu  à  l'Académie,  en  repoussant  ses  attaques  et  la  mettant  elle- 
même  en  cause,  par  une  rapide  et  consciencieuse  analyse  des  doc- 
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trilles  qui  la  gouyernaient.  Ce  fut  alors  que  Tessier,  médecin  de 
rhôpital  Sainte-Marguerite,  publia  ses  recherdies  sur  le  traite* 
ment  de  la  pneumonie  par  la  méthode  homœopathique.  Cet  ou- 
vrage répondait  admirablement  aux  préoccupations  du  public 
médical.  Des  doctrines  enseignées  par  la  Faculté,  les  médecins  et 
les  élèves  faisaient,  depuis  Broussais,  asseï  bon  marché  ;  de  la 
doctrine  de  Hahnemann,  les  uns  et  les  autres  s'inquiétaient  assez 
peu.  Les  doses  infinitésimales  étaient  le  nœud  du  débat.  Sans 
approuver  l'ensemble  de  la  doctrine,  et  même  en  se  prononçant 
contre  la  pathologie  hahnemannienne,  Tessier  mit  en  lumière  Tac- 
tion  bienfaisante  des  médicaments  employés  à  doses  infinitésimales. 
U  traita  publiquement  la  pneumonie,  et  la  guérit  en  suivant  les  in- 
dications hahnemanniennes.  H.  Imbert-Gourbeyre  est  entré  lui- 
même  dans  celte  voie  par  ses  belles  recherches  sur  les  propriétés  de 
l'arsenic.  Liberté  d'enseignemeat  privé,  liberté  de  pratique  indivi- 
duelle, liberté  d'application  de  la  thérapeutique  homœopalhique 
dans  un  hôpital,  voilà  les  trois  faits  qui  donnèrent  i  la  seconde  épo- 
que du  développement  de  notre  doctrine,  son  caractère,  qui,  je  le 
répète,  fut  cehii  du  libre  développement  sans  encouragement,  mais 
aussi  sans  entraves. 

La  troisième  période,  qui  dure  encore,  peut  être  caractérisée  d'un 
mot  :  c'est  une  époque  de  dénigrement  et  de  compression. 

Après  1848,  l'enseignement  libre,  que  j'avais  soutenu  depuis 
1833,  m'a  été  interdit,  en  ce  sens  qu'aux  démarches  que  j'ai  pu 
faire  par  moi  et  par  mes  amis,  il  a  été  répondu  par  un  refus  d'au- 
torisation. La  Faculté  s'y  oppose.  Tessier,  dont  la  perte  récente  vient 
d'être  déplorée  en  termes  qui  trahissaient  l'émotion  du  panégyriste, 
Tessier  a  été  poursuivi  par  la  haine  de  ses  confrères  des  hôpitaux, 
jusqu'au  point  de  se  voir  dénier  le  service  qu'il  ambitionnait  et  au- 
quel il  avait  droit.  Les  médecins  des  hôpitaux  n'eurent  pour  Tessier 
ni  le  respect  que  mérite  les  services  rendus,  ni  le  courage  de  le  suivre 
sur  le  terrain  de  la  controverse  oii  il  les  avait  conviés  avec  une  ardeur 
extrême,  ni  sur  le  champ  de  la  clinique.  Abrités  derrière  leur  posi- 
tion, plus  forts  de  leur  nombre  que  de  leur  droit,  ils  manquèrent, 
en  la  persoime  de  Tessier,  à  la  science  et  aux  devoir^  professionnels 
les  mieux  établis. 
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Si,  encore,  ils  avaient  eu  à  lui  opposer  une  doctrine  quelconque, 
lear  conduite  se  serait  expliquée.  Où  eri  est  donc  la  science  allopa- 
thique?  Entrez  dans  cette  espèce  de  parlement  médical  qu'on  nomme 
TÂcadémie.  Là,  pendant  des  semestres  entiers,  s'échangent  sur  la 
même  question  des  discours  où  les  orateurs  sont  plus  préoccupes 
d^eux-mêmes  que  de  la  science.  Qu'y  voyez-vous?  Qu'il  s'agisse  du 
rhumatisme  articidaire,  de  la  fièvre  typhoïde,  dés  tumeurs  du  sein, 
de  la  fièvre  puerpuérale,  du  vitalisme  opposé  à  Torganicisme  ;  que 
le  ministre  consulte  l'Académie  sur  les  moyens  d'étahlir  une  statis- 
tique de  la  m(M*talité,  après  d'interminables  discussions,  vous  ne  ver- 
rez jamais  surgir  une  conclusion  ni  raisonnable  ni  pratique.  Chaque 
orateur  reste  dans  son  opinion  personnelle,  et  TAcadémie  pense 
qu'elle  ne  pense  rien  et  ne  veut  rien  penser.  Ne  soyez  donc  pas 
étonnés  du  scandale  donné  par  l'un  d'eux,  l'été  dernier,  dans 
les  deux  discours  qu'il  adressa  aux  ouvriers  de  l'Association  po- 
lytechnique, lorsqu'il  vint  proclamer  l'empirisme  comme  la  loi  de 
l;i  médecine,  et  déclarer  que  non-seulement  la  science  n'était  pas 
faite,  mais  qu'elle  était  impossible.  Celte  proclamation  du  scepti- 
cisme médical,  faite  par  un  des  doyens  de  la  science,  en  termes  spi- 
rituels, mais  décourageants,  donne  la  mesure  de  la  déchéance. pro- 
gressive de  1  école.  A  quoi  sert  donc  d'arriver  à  l'âge  où  l'expérience 
a  dû  renvoyer  à  chacun  de  nous  sa  lumière ,  dans  une  position  où  tout 
est  facile,  pour  faire  l'aveu  implicite  qu'on  ne  sait  rien  de  ce  qu'on 
enseigne,  qu'on  vit  dans  les  ténèbres  les  plus  profondes,  et  que  le 
chemin  parcouru  sur  la  terre  a  eu  pour  résultat  de  perdre  toute 
croyance  et  toute  confiance  en  sa  parole  et  en  ses  actes? 

Vous  protesterez  avec  moi,  messieurs,  contre  ce  faux  enseigne- 
ment, et  vous  répéterez  avec  Hahnemann  :  «  Non,  il  y  a  un  Dieu 
qui  est  la  bonté,  la  sagesse  même,  il  doit  y  avoir  un  moyen  créé  par 
lui  de  guérir  les  maladies  avec  certitude  (i).  » 

Quand  et  comment  finira  donc  cette  époque  de  compression  sous 
laquelle  gémit  l'iiomœopathie?  Qu'y  gagnera-t-elle?  qu'y  perdra- 
l-elle? 

Je  ne  saurais  dire  quelle  sera  la  durée  de  cette  épreuve  ;  mais  à 
quelques  signes  qui  se  montrent  à  Thorizon  il  me  semble  que  sa  On 

|i)  Études  de  méd.  homœop.,  1. 1,  p.  405. 
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approche.  Comment  fmira-t-dle?  Evidemment,  die  finira  par  ub  re- 
tour à  la  liberté  de  paro)e  et  d'action  dont  nous  avons  joui  d^â  ; 
liberté  agrandie  de  la  protection  accordée  à  toute  pensée  qu'on  exa* 
mille  sans  l'approuver  encore. 

Qu'aurons-nous  gagné  à  l\Bspèce  d'ostracisme  sous  lequel  l'allo- 
pathie nous  tient  depuis  quinze  ans?  De  la  voir  se  déconsidérer  ; 
car,  durant  ces  quinze  années,  elle  s'est  divisée  contTB  elie-mêmeau 
point  qu'à  l'Académie,  à  la  Faailté  et  dans  la  pratique,  il  n'est  pas 
deux  médecins  qui  s'entendent  et  suivent  la  même  méthode. 

Qu'y  aurons-nous  gagné?  De  résister  à  ce  mouvement  de  dissolu- 
tion théorique  et  pratique  qui  entraine  l'allopathie  dans  le  gouffre 
du  sceptici^e,  de  mesurer  nos  forces  et  d'être  plus  aptes  qu'il  y  a 
quinze  ans  à  soutenir  de  nouvelles  hitteset  des  luttes  plus  décisives. 

Messieurs,  l'homoeopathie  a  perdu  wi  grand  nombre  de  ses 
adeptes  les  plus  dévoués  et  les  mieux  oonvaineus.  A  Paris,  Hahne- 
mann  d'abord,  Molin  père,  Pétroz,  Curie  père,  Tessier,  Moroche, 
Giraud.  Pour  eux  tous  l'homcsopathie  était  un  culte.  En  province, 
Mabit  de  Bordeaux,  Gachassin  à  Toulouse,  Ghamaillard  à  la  Flèciie, 
et  d'autres  dont  les  noms  m'échappent.  Du  lieu  qu'ils  habitent  ils 
voient  nos  pensées,  apprécient  nos  labeurs^  et  aiment  encore,  j'en 
suis  sûr,  à  voir  nos  efforts  pour  relever  la  médecine  du  sceptidsine 
qui  la  dévore. 

A  cette  rude  tâche  qui  nous  attend,  vous  suffirez,  avec  le  oooeours 
de  nos  confrères  de  la  province.  Nous  avons,  dans  plusieurs  d'entre 
eux,  des  hommes  éprouvés;  qu'ils  sachent  ce  que  nous  espérons  de 
leur  concours,  et  combien  notre  affection  leur  est  acquise. 

A    NOS   CONFRÈRES  HOHŒOPATHES   DE  LA   PROVINCE! 

M.  Delâvallâde  : 

J'étais  bien  loin  de  m'attendre,  messieurs,  à  l'honneur  que  vous 
venez  de  faire  aux  médecins  homœopathes  de  la  province,  et  surtout 
au  bon  souvenir  que  vous  venez  de  m'accorder,  je  veux  vous  en  re- 
mercier an  nom  de  mes  confrères  et  au  mien. 

Lorsque  j'ai  reçu  l'annonce  de  ce  banquet  solennel,  mon  vieux 
cœur  a  palpité  à  la  pensée  que  j'allais  me  retrouver  au  milieu  de 
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TOUB,  auprès  de  confrères  avec  lesquels  je  suis  depuis  bien  des  an- 
nées déjà  en  communauté  de  pensée  et  de  pratique  ;  aussi  n'ai-je  pas 
manqué  de  répondre  à  votre  appel . 

M.  Léon  Simon  père  vous  le  disait  tout  à  Theure,  les  médecins 
homœopathes  ont  eu,  depuis  trente  ians,  bien  des  épreuves  à  traver- 
ser ;  nous  surtout,  dans  Tisolement  oîi  nous  vivons,  entourés  de  dif- 
ficoltés  de  tons  genres,  nous  avons  besoin  d'encouragements.  C'est 
toujours  auprès  de  vous,  messieurs,  que  nous  pensons  à  les  chercher  ; 
c'est  parla  lecture  de  vos  travaux,  par  les  rapports  confraternels  que 
nous  conservons  avec  vos  sociétés  et  avec  la  plupart  d*entre  vous, 
que  nous  retrempons  notre  courage  et  que  nous  parvenons  a  triom- 
pher des  difficultés  de  chaque  jour. 

Je  ne  vous  le  dissimulerai  pas,  le  toast  qui  vient  d*être  porté,  la 
bienveillance  avec  laquelle  vous  l'avez  accueilli,  seront,  pour  les  mé- 
decins homœopathes  de  la  province,  un  témoignage  précieux  de 
votre  sympathie;  permettez  que  je  vous  en  remercie  en  leur  nom, 
à  tous,  eu  buvant  à  mon  tour 

Â   MES  CONFRERES   DE   PaRIS  ! 

M.  L.  Maillot  : 

Messieurs, 

Vous  avez  porté  un  toast  au  fondateur  deVhomœopathie,  cela  de- 
vait être  ;  vous  avez  porté  un  toast  aux  médecins  qui  s'étaient  en- 
gagés les  premiers  dans  la  voie  que  Samuei  Ualinemann  avait  ou- 
verte; vous  n'avez  oublié  ni  les  médeciiis  dont  noua  regrettons 
sincèrement  la  perte,  ni  la  génération  médicale  nouvelle  qui 
vous  donnera  sans  doute  un  jour  Tappui  de  son  talent  et  de 
ses  convictions  ;  vous  avez  réuni  dans  un  même  sentiment  de  grati- 
tude les  médecins  éloignés  de  la  capitale  et  les  vaillants  athlètes  de 
la  presse  française  qui  vous  encouragent  et  vous  soutiennent.  Per- 
mettez-moi, pour  n'oublier  persoime,  de  vous  proposer  un  toast  aux 

PHARMACIENS  HOMŒOPATHES  DE  PaRIS  ET  DE  l'cTRANGER  quI,  par  leur 

concours  intelligent  et  dévoué,  contribuent  tous  les  jours  -à  nos 
succès,  et  par  cela  même  ont  une  large  part  à  la  propagation  de 
rhomœopathie. 
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M.  le  Président  a  pris  de  Douveau  la  parole  ei  a  dît  : 

Messieurs, 

Je  m'associe  de  tout  cœur  au  toast  que  vous  venez  d'entendre  et 
d'accyeillir,  et  je  vous  annorce  avec  plaisir  que  rbomceopatliie 
vient  d'être  honorée  d'un  témoignage  spécial  d'estime  de  la  part  du 
gouvernement  de  la  reine  d'Espagne. 

S.  M.  la  Reine  a  conféré  à  MM.  Catellan  frères  le  grade  de  che- 
valier de  l'ordre  d'Isabelle  la  Catholique,  en  récompense  des  services 
signalés  qu'ils  ont  rendus  à  l'homœopalhie. 

Â  l'union  et  a  l'abnégation  de  tous,   en  TDE  du  succès  le  PLUS 

FACILE  ! 

Tel  est  le  toast  dont  M.  Perussel  a  envoyé  la  formule  à  la  com- 
mission préparatoire  du  banquet,  et  qu'il  avait  l'intenlîon  de  déve- 
lopper, si  une  circonstance  grave  ne  l'avait  empêché  d'assister  à  la 
réunion. 

Après  le  repas,  les  assistants  se  sont  répandus  dans  les  salons  qui 
leur  avaient  été  préparés  et  dans  lesquels  se  sont  établies  les  con- 
versations les  plus  animées  et  les  plus  cordiales. 
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LETTRE  CRITIQUE  SDR  LA  PRÉTENDUE  ACTION  DISSOLVANTE 
ET  FLUIDIFIANTE  DES  EAUX  DE  VTCnT  DANS  LES  MALADIES 
QUI  RÉCLAMENT  LEUR  EMPLOI,  PAR  LE  DOCTEUR  CASIMIR 
DAUMAS,  MÉDECIN  CONSULTANT  AUX  EAUX  DE  VICHY,  CHE- 
VALIER DE  LA  LÉGION  D^HONNEUR,  OFFIcisR  DU  NICHAN 
TUNISIEN,  ^TC. 

RAPPORT 
Par  le  doetear  I<.  MOIilNT. 

Tel  est  le  titre  d'une  brochure  dont  votre  président, 
messieurs,  m'a  chargé  de  vous  rendre  compte. 
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h  dois  dire  que  Tépigraphe  suivante  :  Les  eaux  de 
Vichy,  pour  être  salutaires ,  doivent  être  employées  à 
petites  doses^  m'a  favorablement  disposé  pour  lauteur; 
non  point  que  je  m'attendisse  à  trouver  un  disciple  de 
notre  illustre  Hahnemann,  mais  parce  que  je  consta- 
tais un  nouveau  coup  porté  au  vieil  édifice  allopa- 
thique.  En  effet,  pendant  que  les  uns  préconisent  l'ex* 
périmentation  pure  des  médicaments,  les  autres  le 
rapport  de  similitude  entre  les  maladies  et  les  médica- 
ments, voici  un  penseur  et  un  observateur  qui  pose  en 
axiome  que  les  doses  auxquelles  on  administre  Teau 
de  Vichy  doivent  être  petites.  Il  me  semble  résulter  de 
ces  diverses  découvertes  rapprochées,  que  Ton  peut 
constiiuer  une  doctrine  qui  aura,  elle  aussi,  quelques 
points  de  similitude  avec  Thomoeopathie. 

Je  sais  bien  que  Ton  me  répondra  que  les  petites 
doses  de  M.  le  docteur  Daumas  ne  sont  point  des  doses 
infinitésimales  ou  doses  homcBopathiques.  Non,  certai- 
nement, si  vous  prenez  pour  terme  de  comparaison  la 
masse  du  liquide  en  elle-même;  oui,  si  vous  recher- 
chez la  quantité  réelle  de  principe  actif  contenue  dans 
ce  liquide  vecteur,  et  si  surtout  vous  allez  plus  loin  et 
Yons  demandez  quelle  est  la  quantité  nécessaire  pour 
influencer  cette  admirable  machine  que  Ton  nomme 
l'organisme  humain.  Mais  ne  soyons  pas  trop  pointil- 
leux; acceptons  chacun  des  nouvéaui  travailleurs  dans 
le  champ  de  l'expérimentation.  Ceux-ci  sont  de  vrais 
médecins  qui,  faisant  abstraction  de  toute  théorie  et 
de  toute  idée  préconçue,  examinent  les  individus  ma- 
lades^ cherchant  à  reculer  les  bornes  de  l'inconnu,  en 
tenant  compte  de  notre  double  e&sence;  cerles,  à  ce 
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point  de  Yae»  notre  confrère  le  docteur  Daumas  a  droit 
à  toutes  nos  sympathies. 

Mais  cette  proposition  des  petites  doses  d'eau  de 
Vichy  est-elle  aussi  neuve  que  nous  pourrions  le  croire? 
Pour  réussir  infailliblement^  il  fmU  boire  pêu  par  jour; 
etj  par  ce  moyen^  les  malades  se  trouvent  toujours  sou- 
lagés et  jamais  incommodés  ;  ils  ont  le  bien  des  eaux  et 
n'en  ont  pas  les  incommodités.  Qui  croyez-vous  qui 
parle?  C'est  Claude  Fouet,  inventeur  de  la  méthode 
dissolvante  et  fluidifiante  ;  et  il  a  fallu  jusqu'à  nos  jours 
pour  trouver  un  médecin  qui,  se  débarrassant  des  liens 
de  la  théorie,  observât  les  malades  et  formulât  cette 
loi,  on  pourrait  dire  nouvelle,  aux  eaux  de  Vichy  : 
Les  eaux^  pour  être  salutaires,  doivent  être  employées  à 
petites  doses.  (C.  Daumas,) 

L'auteur  constate  d'abord  la  multiplicité  et  la  diver- 
sité des  théories  et  des  systèmes  sur  le  mode  d'action 
des  eaux  de  Vichy  ;  il  résume,  dans  la  phrase  suivante, 
les  propriétés  attribuées  à  l'eau  de  Vichy  :  Elles  ont  sur 
V organisation  humaine  une  action  spécifiquey  altérante, 
dépurative,  dissolvante^  reconstituante^  toniqus,  hy- 
posthénisante,  irritante,  fortifiante^  sédative,  contre^^sti- 
mutante,  antiphlogistiqus,  plastiqiie  et  antiplastiqu^  ; 
qu'elles  ramollissent  les  tissus,  qu'elles  les  nettoient, 
qu'elles  les  lavent. 

Faire  ce  relevéi  et  d'après  les  meilleurs  auteurs, 
n'est-ce  pas  faire  la  plus  sanglante  critique?  aussi  notre 
confrère  abandonne  toutes  ces  théories  pour  prendre 
corps  à  corps  le  chimisme  et  la  dissolution;  non  pas 
que  Ton  trouve  là  plus  de  valeur  qu'ailleurs,  mais 
parce  que  ce  sont  les  deux  explications  qui,  par  leur 
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fatlaeieuse  apparence,  emportent  généralement  les  suf- 
frages des  malades  et  des  médecins. 

Les  eaux  de  Vichy  sont-elles  purgatives?  Voici  la  ré- 
ponse que  fait  le  docteur  Daumas  :  V action  purgative 
des  ea}kx  de  Vichy  peut  tenir  quelquefois  à  certaines 
dispositions  individuelles ^  mais  elle  dépend  sfurtout  de 
la  quantité  que  le  malade  en  boit. 

C'est  à  M.  Petit  que  l'on  doit  la  méthode  dissolvante 
et  fluidifiante^  mais  Claude  Fouet  (16S6)  en  fut  Tin- 
veoteur,  dans  un  livre  intitulé  :  Nouveau  système. des 
bains  et  des  douches ,  fondé  sur  la  doctrine  de  l'adde 
et  de  l'alcali.  Vous  voyez  donc  que  cette  théorie,  si  elle 
n*est  pas  satisfaisante,  n'est  point  aussi  neuve  que  Ton 
pourrait  le  croire.  On  doit  penser  qu'en  cela,  comme  en 
beaucoup  de  choses,  quand  l'esprit  se  met  à  la  place  de 
l'observation,  on  peut  bien  tourner  dans  le  mâme  cer- 
cle, mais  que  l'on  ne  trouve  rien  de  nouveau.  Cette 
tbéorie  est  toute  fondée  sur  ce  principe  de  pathologie 
que,  dans  les  maladies  lentes  et  chroniques,  les  sécré^ 
tions  et  les  produits  morbides  offrent  un  caractère 
acide  ;  les  ewx  de  Vichy  étant  alcalines^  vous  rappro- 
chez les  acides  et  les  alcalis,  et  vous  obtenez  un  com- 
posé qui  fait  disparaître  les  acides,  produit  de  la  ma- 
ladie, et  vous  obtenez  la  santé.  C'est  vraiment  si  clair, 
que  l'on  comprend  que,  dès  1686,  on  ait  trouvé  cela  ; 
mais  qu'en  1863  on  raisonne  ainsi,  et  on  dise  en  enle- 
vant le  produit  on  enlève  la  maladie,  cela  est  vrai- 
ment trop  violent. 

Le  chimisme  est  la  même  chose  sous  un  nom  nou- 
veau; notre  savant  confrère  le  démontre,  et  prouve, 
comme  pour  la  théorie  précédente,  qu'il  faut  ne  pas 
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être  médecin  dans  la  vérilable  acception  du  mol,  pour 
se  contenter  de  théories  aussi  fausses  et  aussi  déce- 
vantes. 

Vous  n'exigerez  pas  de  moi,  messieurs,  que  je  suive 
l'auteur  dans  tout  son  travail  ;  je  serais  obligé  de  le 
citer  textuellement,  car  il  a  condensé  d'une  manière 
aussi  brève  que  possible  les  arguments  qui  détruisent 
ces  théories  mécaniques.  Il  cherche  à  ramener  le  pra- 
ticien à  son  véritable  rôle,  l'observation  attentive  de 
rhomme  malade,  et  à  traiter  ce  malade,  et  non  point 
tel  ou  tel  produit,  je  n'ose  dire  symptôme. 
Permettez-moi  de  vous  citer  sa  conclusion  : 
c(  Ce  qui  a  manqué  aux  auteurs  de  la  méthode  chi- 
mico-dissolvante,  c'est  l'esprit  d'investigation  et  l'élé- 
vation des  idées  ;  ce  qui  les  caractérise,  c'est  le  terre-à- 
terre  du  raisonnement.  Dans  toutes  les  maladies,  ce 
qu'il  y  a  de  plus  difficile  à  étudier,  de  plus  difficile  à 
comprendre,  c'est  leur  nature,  l'étendue  et  l'action 
des  causes  qui  les  produisent.  On  n'y  parvient  pas  sans 
beaucoup  de  pénétration  et  de  recherches,  sans  une 
certaine  hauteur  de  vues  et  une  science  réelle  de  l'or- 
ganisation. En  revanche,  ce  qu'il  y  a  de  plus  facile  à 
connaître,  ce  sont  les  symptômes  qui  les  caractérisent. 
Les  auteurs  de  la  dissolution  et  du  chimisme  ne  sont 
pas  allés  au  delà  de  cette  connaissance.  Leur  esprit, 
absorbé  par  la  présence  des  produits  morbides,  s'est 
trouvé  satisfait  de  les  constater,  et  nullement  soucieux 
d'en  rechercher  l'origine  ni  de  les  interpréter.  Mais 
le  public,  qui  n'a  pas  appris  la  médecine,  en  sait  autant 
qu'eux  là-dessus.  Il  sait  que  dans  la  gravelle  on  rend 
du  sable;  que  dans  la  goutte  les  petites  articulations 
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s*enflaminenl,  deviennent  douloureuses,  se  déforment 
et  se  garnissent  de  concrétions,  que  dans  les  engorge- 
ments du  foie  et  de  la  rate  ces  deux  organes  se  tumé- 
fient et  augmentent  de  volume  :  il  sait  aussi  que  dans 
le  diabète  on  rend  du  sucre,  que  dans  la  jaunisse  on  a 
la  peau  jaune.  Et  puis? 

<c  Or,  à  la  suite  de  Tusage  des  eaux  de  Vi(jiy,  ils  ont 
TU  ces  produits  'morbides  se  modifieri  diminuer  d'in- 
tensité et  de  volume,  et  enfin  disparaître  quand  la  cure 
a  été  complète.  Et  il  fallait  bien  qu'il  en  fût  ainsi  pour 
qu'il  y  eût  guérison.  La  langue  française  et  le  vocabu- 
laire médical  ont  une  foule  de  mots  pour  désigner 
cette  disparition,  dont  le  mécanisme  nous  est  presque 
toujours  inconnu.  On  peut  dire  que  les  produits  mor- 
bides sont  absorbés,  .résous,  éliminés,  détruits,  qu'ils 
ont  cessé  d'être  et  de  paraître  ;  eux  disent  qu'ils  se  sont 
fondus  et  dissous. 

«  Le  mot  a  de  la  prétention,  c'est  vrai;  mais  comme 
les  autres  ce  n'est  qu'iin  mot  suivi  d'un  grand  X,  et 
qui  ne  signifie  rien,  sauf  que  le  malade  est  guéri. 
C'était  bien  la  peine  de  prendre  des  airs  d'inventeurs, 
d'émettre  une  théorie,  et  de  tant  écrire  et  de  tant  par- 
ler pour  dire  si  peu  de  chose  I 

a  Armés  de  la  chimie,  ils  ont  voulu  défendre  cette 
théorie  et  prouver  qu'ils  savent  ce  que  les  plus  savants 
ignorent.  Us  ont  fait  des  manipulations,  des  combinai- 
sons, des  neutralisations,  des  expériences,  des  tripo- 
tages, et,  en  fin  de  compte,  dans  leurs  baquets,  dans 
leurs  creusets,  en  plein  détritus,  ils  ont  découvert,  vic- 
torieux et  fermes...,  que  les  eaux  de  Vichy  sont  alca- 
lines! —  Je  gage  que  l'ombre  de  M.  de  Lapalisse  erre 
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dans  le  Toisinage  de  Vichy,  et  qu'elle  y  oominet,  sur 
certains  esprits,  des  incubûtion»  dangereuses,  » 

J* espère  en  atoir  assez  dit  pour  vous  donner  Tenvie 
de  faire  cooanaîssanee  aveeoeUe  brochure,  où  tous  trou- 
verez un  médecin  engagé  dans  une  toie  féconde;  nous 
lui  souhaitons  de  persister,  convaincii  que  aous  som- 
mes que,  conduit  par  la  première  lueur,  il  arrivera  à 
comprendre  que  ab  um  m  mùrbiM  n'est  qu'un  des  in- 
struments dévolua  par  le  Gréateur,  que  le  plus  impor- 
tant est  re^pérmewtatùm  pure^  dont  Taiitre  n'est  que 
le  corollaire.  Maïs  je  m'arréfle  et  laisse  au  temps  le  soin 
de  faire  fructifier  in  bonne  semence  qne  l'on  suit  par- 
te ât. 

Je  tM8  propose^  messieuis  :  l""  de  déposer  honora- 
blement dans  vos  archives  le  mémoire  du  docteur 
Daomas  ;  2*  d'adresser  à  son  auteur  des  remereimenis 
et  des  encouragements. 

D'  L  MouBu 


AmvAmis  ROMOsoPÂirHfOtTfi  pae  mh.  gatellan  rainfis, 

PttARItACIfiNlS  ItOH^O^ÂTHBS,  A  PAtllS  (1). 

COMPTE  RENDU 

Lorsque  ce  livre  parut  pour  la  première  fois,  il  y  a 
trois  ans,  le  Bulletin  de  notre  Société,  F  Art  médical  et 
rJBomœopalhe  belge  en  rendirent  compte  dans  des  ter- 

[\)  Un  volume  in-18  de  5S0  pages,  prix  :  3  fr.,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils, 
ruè  llavtfeftoîHe,  19. 
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mes  élogicux  que  ne  tarda  point  à  ratifier  le  senliment 
unanime  des  homœopathes.  Tout  le  monde  reconaut 
que  c'était  là  une  publication  véritablement  utile  et 
susceptible  de  rendre  à  notre  cause  des  services  réels. 

Bien  que  cette  édition,  tirée  à  un  très-grand  nombre 
d'exemplairesi  ne  Tût  point  épuisée,  MM.  Catellan  frè- 
rea,  que  les  sacrifices  n'arrèient  jamais  lorsqu'il  s'a* 
git  de  la  propagation  ou  de  l'honneur  de  rfaômceopa* 
ihie,  n'ont  pas  hésité  à  nom  en  donner  une  édition 
nouvelle.  Ils  oai  parfaitement  compris  qu'un  livre  de 
la  nature  4u  lenr,  dont  la  âtatisilique  est  le  principal 
objet,  vieillit,  si  j'ose  le  dire,  d'autant  plus  vite  qu'il 
ed  uiieux  fait.  Un  dispensaire  qui  s'ouvre,  un  jour- 
nal qui  se  foudOi  un  luédeciu  qui  se  déplace  ou  qui 
meurt  (je  ne  parle  poiut  des  défections,  car,  chose  digne 
de  remarque,  on  n'eu  saurait  signaler  une  seule  dans 
nos  rangs},  enfin,  ua  nom  XMWveau  qui  surgit,  Uin  nom 
connu  qui  disparaît,  produisent  uécessairement  des  er* 
reurs  ou  des  lacunes  d'autant  plus  apparentes  que  les 
documents  précédemment  réunis  étaient  plus  exacts. 
Sachons  donc  gré  à  MM.  Catellan  du  nouvel  et  onéreux 
effort  qu'ils  vleunent  de  laire  pour  maintenir  scrnpu* 
leusement  leur  travail  au  couranit  du  mouvement  ho- 
moeopathique. 

Je  voudrais,  pour  mon  comple,  que  leur  Annimire 
fût  entre  les  mains  de  tous  les  médecins,  hmnœopatbes 
et  allopalhes;  je  voudrais  qu'il  fût  entre  les  mains  <le 
tous  les  malades,  quel  que  soit  le  traitement  qu'ils  sui- 
vent; je  voudrais,  en  un  mot,  qu'il,  fût  lu  par  tous  Les 
hommes  doués  de  bon  sens,  et  qu'intéressent  quelque 
peu  les  questiens  médicales  ;  car  je  ne  crois  pas  qu'il 
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existe  aucun  aulre  livre  dans  lequel  on  ail  rassemblé  et 
condensé,  en  faveur  de  la  doctrine  hahnemannienne, 
plus  d'éléments  de  conviction.  La  vie  de  Hahnemann, 
rénumératîon  deses  immenses  travaux,  un  résumé  très- 
net  des  principes  qui  servent  de  base  à  sa  doctrine;  la 
critique  impitoyable  ou,  poiir  mieux  dire,  la  condam- 
nation sans  appel  des  doctrines  de  Técôle  officielle,  tex- 
tuellement extraite  des  discours  ou  des  écrits  des  som- 
mités de  cette  école  elte-méme,  des  princes  de  la 
science,  comme  Ton  dit;  les  jugements  favorables  à 
rhomceopatliie  exprimés  par  des  professeurs  célèbres 
qu'on  a  pourtant  Thabilude  de  compter  au  nombre  de 
ses  détracteurs  ;  la  list€  déjà  si  longue  des  médecins 
qui  la  pratiquent  dans  tous  les  pays  civilisés;  les  dis- 
tinctions officielles  accordées  à  bon  nombre  d'entre  eux; 
la  désignation  des  souverains  qui  la  protègent  et  lui 
confient  leur  santé;  le  dénombrement  enfin  de  ses  dis- 
pensaires, de  ses  hôpitaux^  de  ses  journaux,  etc.,  etc., 
tels  sont  les  documents  qui,  minutieusement  collation- 
nés  par  MM.  Gatellan  frères,  forment  un  ensemble 
d'arguments  écrasants  dont  la  plupart  du  temps  les  dé- 
tracteurs de  l'homœopathie  ne  soupçonnent  pas  l'exis- 
tence, et  qui  souvent  même,  faut-il  l'avouer,  ne  con- 
naissent qu'à  demi  ceux  qui  la  défendent. 

Je  n'hésite  donc  point  à  considérer  la  réimpression 
de  V Annuaire  homceopathique  comme  une  bonne  for- 
tune pour  notre  école,  et  je  ne  doute  point  qu'après 
l'avoir  lu  tous  nos  confrères  ne  se  joignent  à  moi  pour 
en  féliciter  les  auteurs. 

D'  A.  Teste. 
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INTITULÉ 

Gl/IDE  MËDIGO-CUIRURGICAL  D^UdMEOPATUlE  DOlŒSTlQUf; 
PAR  LE  DOCTEUR  JOSÉ  IIEKRIQUES  DE  PROENÇA 

RAPPORT 
Par  ■!•  le  doetenr  €IIAIV€EnEI«  f»èr«. 

—  SOITB   

Des  vêtements.  —  Ils  doivent  êlre  assez  amples  pour 
ne  pas  embarrasser  les  mouvements  el  ne  pas  laisser 
à  découvert  certaines  parties  du  corps.  —  Les  voyageurs 
et  les  colons  doivent  se  conformer  aux  usages  du  pays  où 
ils  sont.  —  On  ne  doit  s'accoutumer  ni  aux  parfums 
m  aux  cosmétiques.  —  L'usage  général  de  la  flanelle 
n'est  pas  raisonnable,  c'est  plutôt  un  remède  qu'un  vê- 
tement. —  Pour  entretenir  les  fonctions  de  la  peau.^  il 
est  bon  d'avoir  recours  aux  lotions  et  aux.  bains  chauds 
rt  froids.  —  Le  bain  froid  est  préférable  au  bain  chaud; 
le  premier  tonifie,,  tandis  que  le  second  énerve  ei 
affaiblit. 

Des  alimekts.  —  Les  aliments  doivent  êlre  d'autant 
plus  simples  et  plus  copieux  que  le  genre  de  vie  est 
plus  laborieux.  —  L'oxygène,  l'hydrogène,  le  carbone 
et  l'azote  sont  les  éternels  éléments  de  toutes  les  ma- 
tières végétales  et  animales.  L'azote  est  l'élément  carac- 
téristique de  la  graisse  et  de  la  chair  des  animaux;  c'est 
la  substance  la  plus  assimilable  et  la  plus  animalisée. 
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Le  pain  el  la  viandci  étant  les  substances  qui  en  con- 
tiennent le  plus,  sont  la  base  de  Talimenlation.  —  Le 
pain  et  la  chair  rdtie  sont  ce  qoll  y  A  <k  phis  nourris- 
sant. —  Les  soupes  au  bouillon  de  viande,  les  crè- 
meS|  etc. ,  conviennent  surtout  aux  estomacs  faibles  et 
aux  convalescents.  —  Un  estomac  condamné  à  se  nour- 
rir d'aliments  trop  nourrissants  souffrira  et  se  ruinera 
promptement.  —  La  graisse  et  le  lard  sont  difBciles  à 
digérer.  —  Le  blanc  d'oâuf  cnit  ne  se  convertit  que  dif- 
ficilement et  incomplètement  en  chylci  tandis  que  cru 
il  est  facile  à  digérer  et  plus  nourrissant.  On  doit  donc 
manger  les  œufs  à  peine  cuits,  ou  seulement  chauds.  — 
Les  herbes  sont  plus  faciles  à  digérer  quand  elles  sont 
cultivées.  —  Les  lentilles  et  les  haricots  blancs  et 
rouges  sont  indigestes  pour  beaucoup  de  personnes.  — 
L'addition  du  lait,  du  lard,  de  la  graisse,  du  sucre  aux 
légumes  de  toute  espèce,  les  rend  agréables  ;  mais  le 
corps  gras  ne  doit  pas  prédominer.  — ^  La  chair  ou  le 
bouillon  ajoutés  aux  légumes  sont  encore  plus  utiles,  -r- 
Les  fruits  sains  et  bien  mûrs  sont  les  aliments  les  plus 
simples  et  les  plus  naturels.  —  Les  substances  aroma- 
tiques telles  que  la  cannelle  et  le  piment  sont  des  mé- 
dicaments qui  n'améliorent  pas  les  mauvais  aliments, 
et  qui  n'ajoutent  pas  à  la  bonne  qualité  des  bons.  —  On 
peut  dire  cependant  que  lés  épices  corrigent  un  peu  les 
inconvénients  des  substances  très-grasses  et  des  ali*^ 
ments  insipides  et  très-farinenx.  —  On  ne  doit  pas 
prendre  Thabitude  du  café,  pas  même  du  café  au  lait. 
—  Le  lait,  le  chocolat,  les  fécules  sont,  au  contraire, 
d'excellents  aliments. 

Des  boissons.  —  Les  liqueurs  fermcntées  sont  des 
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médicaments  ei  non  pas  des  b^bsons;  ainsi  le  fin  est 
une  précieuse  ressource  dans  la  vieillesse  et  dan»  eer«- 
lains  cas  de  faiblesse.  -***  U  sera  très^utile  aux  lempë- 
rameols  lymphatiques.  --^  L'eau  pure  esl  le  meittear 
moyen  d'apaiser  la  soif;  cependani,  quand  on  est  Irès^^ 
altéré,  etqu^il  fait  Irèe-chauil,  quelques  gouttes  d'eau*' 
de- vie  sont  bien  pi'éf^ablesi;  mais  cherchera  ranimer 
ses  forces  en  en  buvant  habitueUemefit^  c'est  tra^iller 
à  les  épuiser  pcmr  toujours.  ^-^  La  bière  étant  moins 
alcoolique  que  ie  vin,  le  remplacerait  avec  avantage. 
^*  Les  infusions  de  camomille^  de  ttllenlt  ^c.^  sont  dé* 
fendues;  ces  boissons  tièdes  et  chaudes  ne  font  qu  a(Eai* 
Uir  l'eslomac.  -^-^  U  on  est  de  même  des  lavements 
tièdes,  qui  ne  servent  qu'à  augmenter  l'inertie  du  rec- 
tum. —  L'eau  froide  on  boisson,  en  lavemeûtet  en  le- 
tiona,  est  toujours  plus  utile,  parce  qu'elle  donne  du 
ton  et  qu'elle  n'exisrce  pas  d'action  médicamenteuse* 

Du  MouvEMUnr  BT  DU  RBPos,  —  Le  mouvement  fortifie 
les  organes;  l'inaction  les  affaiblit.  L'action  musculaire 
doit  s'exercer  également  des  deux  côtés  ;  autrement  le 
corps  s'inclinerait  du  côié  où  l'action  serait  prédomi- 
nante. Les  mouvements  doivent  être  proportionnés  aux 
forces  et  à  FaKmentalion.  -*-  L'esprit  a  également  be- 
soin de  repos  et  de  mouvement. 

Des  moyens  préservatifs  et  abortifs  des  maladies.  — 
U  est  bon  de  guérir  les  maladies  ;  il  est  encore  mieux 
de  les  éviter.  —  La  belladone  préserve  de  la  scarlatine. 

—  Rhus.  et  ars.  peuvent  préserver  de  la  fièvre  typhoïde. 

—  On  y  joindra  phosphé  si  la  maladie  prend  le  carac* 
tère  abdominal.  —  Ipec.  et  ph.  ac.  sont  employés 
comme  préservatifs  de  la  dyssenterie.  —  Ipec.  et  ars. 
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dans  les  épidémies  putrides.  —  Mère.  corr.  dans  les 
contrées  marécageuses.  —  Acon.  ou  fult.y  alternés  au 
besoin,  l'un  ou  Tautre  avec  mlf.  préservent  des  épidé* 
mies  exanthématiques  propres  à  Tenfance.  —  Chin.^  à 
doses  répétées,  à  intervalles  de  six  à  huit  jours,  et  entre* 
coupées  d'une  dose  d'tp^c.  ou  de  niix  v.^  prévient  la 
fièvre  intermittente.  —  Am.^  dans  les  chutes  et  les 
coups,  empêche  la  fièvre  traumatique. 

Prophylaxie  oes  maladies  héréditaires.  —  Les  ma- 
ladies arthritiques,  syphilitiques,  scrofuleuses»  dar- 
treuses,  cancéreuses,  se  transmettent  par  voie  de  géné- 
ration. 

Dans  les  familles  où  il  y  a  des  maladies  de  peau,  telles 
que  impétigo,  teigne,  etc.,  les  médicaments  prophylac-> 
tiques  sont  par  ordre  d'importance  :  sti//*.,  co/ç.,  sep., 
graph.j  an.  et  lach.  —  Dans  celles  où  il  y  a  des  engor- 
gements glandulaires  du  cou  avec  ulcération,  ou  des  tu- 
bercules mésentériques ,  ou  des  déviations  de  Tépinc 
dorsale,  ce  sera  :  sm//*. ,  cale,  6e//.,  fnerc.^  si/ic,  bar.  c. 
—  Dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de  verrues,  ce  sera  : 
nitr.ac.^  cà/c,  graph.^  thuya,  lyœp.  —  Dans  celles  où 
Ton  suppose  une  cause  syphilitique,  ce  sera  :  mer.  sol.  et 
corr.,  hep.,  phosph.,  niU\  ac,  aur.  —  Dans  celles  où 
Ton  rencontre  des  affections  arthritiques,  ce  sera  :  $ulf. , 
nitr.  ac  ,  cale,  rhm,  nux  t?.,  cocc.,  lycop. 

On  administre  ces  médicaments  à  la  dose  de  deux 
glob.  50%  dissous  dans  une  petite  cuillerée  d'eau,  ou 
mis  à  sçc  sur  la  langue  tous  les  huit  jours;  on  attend 
même  quinze  ou  vingt  jours  quand  on  observe  de  Tamé- 
lioration.  —  On  commence  au  printemps  et  on  continue 
pendant  quelques  années. 
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Moyens  abortifs.  —  Aeon.^  plus  souvent  ipec.  où 
ptt/s.i  quelquefois  verat. ,  ont  (M  atorter  un  accès  de 
Gèvre  intermittenié.  —  Aœn.  fait  encore  avorter  les 
angines,  les  amygdalites  commençantes.  —  Camph. 
fait  aussi  avorter  le  coryza.  — Âcon.f  à  l'invasion  de  la 
plupart  des  fièvres,  même  de  celles  qui  menacent  de 
devenir  graves,  est  encore  un  excellent  ahorlif.-^  Spiril. 
campk.j  à  la  dose  d'une  goulte  sur  un  morceau  de 
sucre,  et  irépété  de  trois  en  trois  ou  de  cinq  en  cinq  mi- 
nutes, fait  avorter  le  choléra  caractérisé  par  la  terreur, 
le  froid,  les  crampes,  la  prostration,  l'abattement  pro- 
fond. —  On  obtient  le  même  succès  avec  ce  médica- 
ment au  début  d'un  érysipèle  et  à  Tinvasion  d'une 
Gèvre  nerveuse  grave  et  ataxique. 

Avant  d'entamer  la  pathologie  et  la  thétapeutique^  qui 
sont  le  couronnement  de  l'édifice  élevé  par  l'auteur,  je 
sens  le  besoin  de  jeter  un  coup  d'œil  rétrospectif  sur 
cette  belle  œuvre  didactique,  pour  admirer  avec  vous 
l'an  merveilleux  qui  a  présidé  à  sa  conception  et  à  son 
exécution.  Entrons  donc  ensemble  dans  ta  pensée  de 
notre  bon  et  savant  collègue,  et  voyons  ce  qui  se  passe 
dans  son  esprit.  Il  veut  instruire  des  ignorants,  et  il 
veut  leur  apprendre  non-seulement  à  connaître,  mais 
encore  à  pratiquer  l'art  le  plus  difficile  du  monde, 
Y  art  de  gtth'ir.  Au  seul  énoncé  de  ce  dessein,  on  est 
d'abord  effrayé  de  la  difficulté  de  l'entreprise;  mais 
quand  on  suit  Tautenr  dans  l'accomplissement  de  son 
œuvre,  on  est  tout  étonné  de  voir  les  obstacles  dispa- 
raiflre  comme  par  enchantement,  et  la  tâche  qu'on  avait 
jugée  d'abord  impossible  devenir  au  contraire  si  facile, 
qu'on  finit  par  croire  qu'on  aurait  pu  en  faire  autant. 
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Eq  eflet|  notre  ooitfràre  conduit  son  leeteur  da  oomiu  à 
rineonnu  avec  une  simplicité  charmante.  Ainsi,  dans 
sa  première  par  lie,  il  lui  dit  que  la  vie^  que  tout  le 
monde  connaît,  est  la  manifestation  d*nne  force  appelée 
par  conséquent  vitale;  que  la  $a/nié  et  la  maladie  sont 
deux  états  opposés  subordonnés  à  cette  force;  qoe  dans 
Télat  de  santé  la  force  agit  régulièarement  ei  triomphe 
avec  feciiité  de  tous  les  obstacles  extérieurs,  ée  qui  con- 
stitue les  actiom  et  les  réadions  vitales;  que  dans  l'état 
de  maladie  la  foroe  TÎtale  est  une  lutte  avec  une  eau^e 
morbifique  qui  agit  dynamiquenient  sur  elle,  et  dont 
elle  cherche  à  se  débarrasser;  que  les  efforts  de  la  force 
vitale  contre  la  causé  morbifique  conduisent  à  la  gué- 
rison^  c'est-à-dire  au  retour  à  la  santé,  s'ils  sont  assez 
puissants;  qu'ils  conduisent  au  contraire  à  la  mort^  s'ils 
sont  impuissants;  que  les  médicament$  sont  des  agents 
naturels  qui,  comme  la  cause  morbifique,  agissent 
aussi  dynamiquement  sur  la  force  vitale  ;  que  celle  ac- 
tion médicamenteuse  est  contraire  ou  semblable  à  celle 
de  la  force  vitale,  ou  qu'elle  en  est  différente;  que  Tex* 
périence  prouve  que  c'est  seulement  par  une  action 
semblable  que  les  médicaments  deviennent  véritable- 
ment les  auxiliaires  de  la  force  vitale,  et  qu'ils  produisent 
des  guérisons  qu'on  peut  appeler  arli/îcie/Ze^  par  oppo- 
sition aux  guérisons  naturelles j  produites  par  la  force 
vitale  abandonnée  à  elle-même. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  procède  de  même  : 
Pour  bien  faire  comprendre  l'organisme ,  il  part  du 
corps  entier  pour  arriver  aux  grandes  divisions  que  cha- 
cun connaît;  ensuite  il  passe  en  revue  les  divers  appa- 
reils organiques  ;  puis  il  énumere  tous  les  organes  dont 
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ils  sont  composés  ;  enfin  îi  donne  sur  chaque  organe  des 
notions  suffisantes  pour  faire  bien  comprendre  le  méea* 
nisme  des  fonctions  organiques  dans  l'ensmiible  et  dans 
les  détails. 

Dans  la  partie  clinique  ^  il  prépare  son  lecteur  h 
aborder  franchement  le  traitement  d'une  maladie  quel- 
conque en  lui  donnant  des'  notions  préliminaires  indis- 
pensables :  1"*  sur  les  maladies  en  gâaéral  considérées 
dans  leurs  symptômes^  dans  le  développement  successif 
de  leurs  pAoïes,  et  dans  leurs  divisions  en  aiguës  et  chro- 
niques. —  2"*  Sur  le  malade  considéré  par  rapport  à 
son  âge^  son  tempérament^  son  genre  dévie  et  ses  ha- 
bitudes. —  S"*  Sur  les  médicaments  considérés  dans  les 
fiymptômen  quHU  produixent  sur  l'homme  sain;  dans  les 
doses  auxquelles  il  convient  de  les  administrer;  sur  la  loi 
thérapeutique  qui  doit  présider  à  leur  choix.  —  4"^  Sur 
les  moyens  auxiliaires  de  traitemrat,  qui  consistent  dans 
le  choix  de  Tair,  des  vêtements;  dans  Tusage  des  bains, 
des  boissons,  desaliments,  etc.  —  5^  Enfin,  sur  la  diète 
elle  régime homœopathiques,  qui  varient  selon  le  carac- 
tère et  le  degré  d'acuité  des  maladies. 

Dans  la  quatrième  partie,  Vhygiène^  Tauteur,  fidèle 
à  son  plan,  après  nous  avoir,  dans  sa  partie  dogma- 
tique, défini  la  santé,  nous  en  fait  connaître^  dans 
celle-ci,  les  divers  éléments  organiques,  c'est-à-dire  les 
tempéraments.  —  Puis  il  nous  fait  étudier  les  tempé- 
raments dans  tous  les  âges  de  la  vie.  —  Et  enfin  il 
nous  montre  ces  divers  tempéraments  en  rapport  avec 
/es  choses  extérieures^  et  parmi  as  choses  il  nous  en 
montre  quelques-unes  qui  ont  la  merveilleuse  propriété 
de  prévenir  ou  de  faire  avorter  certaines  maladies. 
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Vous  le  voyez,  messieurs,  U  est  impossible  d'avoir 
plus  de  respect  pour  ses  lecteurs^  et  de  prendre  plus  de 
soia  pour  les  initier  avec  fruit  à  la  pathologie  et  à  la 
thérapeutique,  qui  est  la  partie  capitale  de  cet  ouvrage 
et  que  nous  allons  aborder. 

V.  Pathologie  et  thérapectique.  —  Dans  cette  der- 
nière partie,  nous  avons  à  passer  successivement  en 
revue  :  1*  les  fièvres;  —  2*  les  phtcgmasies ;  —  3*  les 
lésions  mécaniqfies  ;  —  4^  les  maladies  inflammatoires 
avec  ou  sans  fièvre;  —  5*  les  maladies  des  yeux;  — 
Q""  les  maladies  de  la  peau  ;  —  T  les  maladies  des  voies 
tir  inaires;  —  8*  les  maladies  des  femmes;  —  9*  les 
maladies  des  enfants;  —  iO*  les  hydropisirs;  —  H*  les 
excroissances^  verrues^  hypertrophies  y  varices,  polypes^ 
fistules,  brûlures^  ulcères;  —  12'  les  névralgies;  — 
13"  les  hémorrhagies  ;  —  14'*  le  cholérarmàrbus  ;  — 
15"*  les  maladies  vénérienms ;  —  1 6"*  les  influences  mo- 
rales et  physiques. 

Fièvres.  —  Sous  ce  litre,  il  est  question  :  1^  de  la 
fièvre  en  général;  —  2*  de  la  fièvre  inflammatoire;  — 
3*  de  \sL  fièvre  gastrique^  bilieuse ,  muqueuse;  —  4®  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  —  5"*  de  la  fièvre  jaune;  —  6*"  de  la 
fièvre  hecliqus;  —  7"*  de  la  fièvre  intermittente. 

Fièvre  en  général.  —  État  morbide  caractérisé  par 
la  chaleur  de  la  peau,  V accélération  du  poulSj  Vabat- 
tentent. 

Fièvre  inflammatoire.  —  Elle  est  caractérisée  par  : 
la  rougeur  et  la  chaleur  de  la  peau  et  des  muqueuses; 
des  douleurs  de  tête,  dont  le  siège  principal  est  la  ca- 
vité cérébrale;  des  douleurs  dans  les  membres;  des 
urines  épaisses;  de  la  soif;  la  bjouche  pâleuse  ou  amère; 
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acm.  —  fie//.,  quand  la  face  est  rouge  et  gonflée,  chez 
les  enfants.  —  Ckam.  ou  igm.,  chez  les  personnes  ner- 
veuses, suivant  que  les  évacuations  sont  plus  ou  moins 
faciles. —  B/ir-c,  chez  les  vieillards,  quand  il  y  a  bat- 
tements du  cœur,  horripilations  momentanées  et  pico- 
tements à  la  peau.  —  Nux  v.y  chez  les  personnes  bi- 
lieuses et  sédentaires,  disposées  à  la  constipation,  au 
transport  du  sang  vers  la  tête,  ou  à  des  symptômes 
gïtstriques.  —  Dose  :  quatre  globules  5*,  dans  trente 
grammes  d'eau,  en  quatre  fois,  de  trois  en  trois  heures. 

—  Quand  la  maladie  se  prolonge  chez  les  enfants,  et 
qu'il  y  a  :  somnolence  (bell.).  Mouvement  convulsif 
(cliam.).  — Grande  agitation  nerveuse  (coff.).  —  Alter- 
ner ces  médicaments  avec  acon.  —  Quand,  chez  les 
enfants  et  les  constitutions  frêles  et  délicates,  il  y  a 
des  frissons  ou  de  l'abattement  (puis.).  —  Quand, 
chez  les  personnes  vigoureuses,  il  y  a  :  anxiété,  vio- 
lentes douleurs  de  la  tête  (bry.  ou  nux  v.).  —  Quand 
la  lièvre  nxlouble  le  soir  ou  la  nuit,  ou  bien  quand  il  y 
a  délire  nocturne,  avec  chaleur  ardente  (merc.  sol.). 

—  Quand  il  y  a  délire  (bell.,  chin.,  sabad.).  —  Quand 
la  fièvre  est  la  suite  d'une  colère  violente  (cham.); 
d*une  chute,  d'une  lésion  mécanique  (arn.);  d'une 
émotion  sans  colère  (op.). 

Fièvre  gastrique,  bilieuse,  muqueuse.  —  La  langue 
estsècl^e;  la  bouche  est  amère;  Tépigastre  sensible 
(acon.,  nux  V.). /pec,  s*il  y  a  goût  acide,  diarrhée  et 
nausées  ou  vomissements.  —  Pals.,  contre  diarrhée 
muqueuse  avec  nausées,  salivation,  anxiété  et  frissons. 

—  Bell,  ou  6ry,,  contre  fièvre  ardente,  avec  douleurs 
de  tète  et  délire. 
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Fièvre  typhoïde.  —  Elle  comprend  les  fièvres  ady- 
namiques,  ataxiqaes,  eérébrales,  etc.,  et  peut  revêtir 
une  foroie  cérébrale,  abdominale,  etc.  —  Une  fièvre 
inflammatoire  simple  ou  une  fièvre  bilieuse  peuvent 
dégénérer  en  fièvre  typhoïde.  —  Elle  ne  commence 
pas  lottt  à  eoup,  maûs  elle  est  précédée  d'incommodi- 
tés et  de  souiTrances  qui  oonstituent  la  période  éCmcU" 
baUoH  {^€on^^  bry.  et  rhus.  alternés).  — Seconde  pé- 
riode :  Fièyre  intense  (même  traitement  que  celui  de 
la  fièvre  inflammatoire  ou  bilieuse,  selon  la  prédomi- 
nence  de  symptômes  inflammatoires  ou  bilieux).  — 
Période  d'abattement,  de  prostration,  état  typhoïde 
{rhus.  et  ars.).  —  Contre  les  hémorrhagies  pf«sives 
(mur.  ac.  et  phos.  ac).  — Quand  la  vie  est  prête  à 
s'éteindre  (carb.  v.). 

Fièvre  jaune.  —  Elle  ne  diffère  de  la  fièvre  typhoïde 
que  par  la  couleur  jaune  de  la  peau  (qui  manque  quel^ 
quefois)  et  par  le  vomissement  de  matières  verdâtres 
ou  noires  comme  de  la  rouille  dissonte  dans  Teau. 

Prophylaxie.  —  Sortir  de  la  contrée  infectée,  s'il  est 
possible;  user  d'aliments,  de  boissons  et  de  vêtements 
saItttaiFes;  choisir  une  résidence  et  un  air  convena- 
bles; exercer  avec  modération  ses  facultés  physiques 
et  intellectuelles;  surtout  se  m'âin tenir  dans  un  état  fie 
calme  et  de  tranquillité  morale,  sans  lequel  le  reste 
n'est  rien  ;  prendre  matin  et  soir  une  dose  de  fielL  50" 
ou  d'aoon.,  on  bien  acon.  et  belL  alternés. 

Traitement  curatif  et  abortif.  —  <}uand  iï  y  a  pesan- 
teur de  tête,  frissons,  douleurs  dans  les  membres 
{bell.,  six  globules  50""  en  six  doses,  de  deux  en  deux 
heures).  —  Quand  il  y  a  prédominance  des  symptômes 
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iflûammaloires  (acoa.);  des  symptômes  gt^tstriques 
(nux  V.);  des  symptômes  de  poilriiie  (bry.).  — Quand 
la  peau  est  jaune,  la  langue  sale  et  rouge«  le  ventre 
élevé  et  dur,  les  urines  rares;  ou  bien  qnand  il  s'y 
joint  des  taches  rouges  sur  le  corps,  une  langue  sèche 
et  noire,  le  trouble  des  idées,  les  yeux  rougesi  un  air 
slupide  (laeh.).  -^  Quand  les  vomissements  sont  bruns, 
avec  soif  très-grande,  urines  sanguinolentes  et  dîar- 
rhée  (ars«  tioct.  étendue  d'eau,  une  cuillerée  de  demi- 
heure  en  demi-heuro).  —  S*il  y  a  des  kémorrhagies 
(dig.,  sec,  c.  et  cfain.).^—  S'il  y  a  suppression  d'urines 
(nitr.  ac.  et  phosph.). 

Fièvre  hectique.  —  Elle  dépend,  soit  d'une  lésion 
organique,  soit  d'une  absorption  de  pus;  d'autres  fois, 
elle  est  essentielle.  —  Son  caractère  général  est  la  con- 
tinuité avec  exaoerbatiion.,  surtout  après  midi.  —  Quand 
elle  est  entretenue  par  des  lésions  organiques,  des  ab- 
cès,, etc.  (sJl.^  ars»  et  efaina).  —  Quand  elle  est  essen- 
tielle (suif.,  nux.  V.,  phos.  ac).  —  S'il  y  a  des  redou- 
bl^nenis  le  soir,  ftdi.et  mere^y  comme  intercurrents. 

(La  suite  au  prodiain  noméro.) 


NOUVELLES 


La  Presse  médicale  belge  annonce  que,  dans  la  séance 
du  11  mars,  le  sénat  belge  a  été  saisi  d'une  proposi- 
tion  relative  à  l'enseignement  de  l'homœopathie.  M.  le 
sénateur  de  Ribaucourt  a  demandé  à  la  Chambre  haute 
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Fièvre  typhoïde.  —  F  «opalhiqiies  dans  l 
namiques,  ataxiqaes, 

une  forme  eérébralr  'a  motion  de 

inflammatoire  «inri'    •  '  MM.  Var 
dégénérer  en  fié*       ; 

pas  lottt  à  coup       '.  nife 

tôs  et  de  souff  ; 

batioH  (éton  «tira    pas  w 

riode  :  Fiè^  -on  enseignement  salai, 
la  fièvre  " 

nence  '^                .  ver  à  la  Presse  médicale^  behje 

Pério'              .0  peu.  Ce  que  riiomœopaihie  désire 
(rtu          .,ô  place  dans  renseignement  olBciel  salarié 

(fr      ^jiy  mais  une  place  dans  renseignement  libre; 

'     e  pl^^  ^^^  P^*^^  ^^'^  ^^  ^^^^^  moral. 
|4  démarche  tentée  par  MM.  de  Ribaueourtet  de  Ru- 

hiano  n'en  est  pas  moins  honorable  pour  ces  deux  sé- 
nateurs ;  eux  au  moins.  n*ont  pas  craint  de  donner  leur 
opinion. 

Cette  démarche  est  aussi  un  noble  témoignage  rendu 
à  rbomoeopathie,  et  à  ce  titre  nous  sommes  heureux  de 
Tenregislrer.  Un  jour  viendra  sans  doute  oii  Ton  com- 
prendra qu'une  doctrine  médicale  qui  compte  des 
adeptes  dans  le  monde  entier,  et  qui  trouve  des  appuis 
dans  les  plus  hauts  rangs  de  la  société,  doit  avoir  une 
place  dans  renseignement  ;  et  cela  tout  aussi  bien  dans 
rintéret  des  malades  que  dans  Tintérêt  de  la  science. 


'  rapport  sur  ieiné<- 
ommopathie  ou  la^ 

yositton  dune 
suivie  d^un 
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SÉANCE    DU    2    MARS    1863.  PRESIDENCE   DE   lu.  ^u 

DOCTEUR   SERRAND. 

«  > 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance;  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  :.      .      .      . 

1**  Une  lettre  de  M.  P.  Goïco  de  Sabanetas,  de  Porto- 
Rico,  dans  laquelle  ce  confrère  demande  à  être  nommé 
membre  associé  étranger. 

M.  Goîcô  de  Sabanetas  est  nommé  membre  associé 
étranger. 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perrussel  au  sujet  de 
la  note  irvsérée  dans  le  procès^verbal  de  la  séance  du 
2  janvier  1863,  dans  lequel  il  est  dit  que,  si  la  Société 
n'avait  pas  imprimé  dans  son  Bulletin  le  rapport  de 
la  séance  qui  a  eu  lieu  devant  la  commission  d'hygiène 
hippique,  cela  tenait  à  ce  que  notre  confrère  n^avait 
pas  cru  devoir  communiquer  à  la  Société  le  procès- 
verbal  officiel  de  cette  séance. 

Après  àvofr  rappelé  le  passage  auquel  il  dé^^ire  ré- 
pondre, M.  \é  docteur  Perrussel  ajoute  :  «  J'ai  parfai- 
tement compris  que  la  Société  craignait  que,  en  raison 
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des  noms  propres  à  citer,  il  ne  s'élevât  une  polémique 
3esagréàl)le  à  soutenir;  mais  si  j'eusse  pu  comprendre 
et  voir  le  moindre  désir,  de  la  pari  de  la  Société,  de 
connaître  le  procès-verbal  de  ladite  séance  officielle,  je 
me  fusse  très-heureusement  empressé  de  le  lui  donner, 
a  Je  crois  donc  qu'il  y  a  eu  entre  nous  un  malen- 
tendu, et  je  prie  instamment  la  Société  de  le  penser 
comme  moi,  car  je  n  avais  aucune  raison  de  lui  refuser 
une  demande  aussi  légitime  qu'honorable.  Tout  le  re- 
gret|  toute  la  faute,  si  Ton  veut,  ne  sera  donc^que  de 
mon  côté;  car  j'aurai  ainsi,  bien  involontairement,  été 
privé  d'une  communication  et  d'une  propagande  qui 
ne  pouvaient  qu«  servir  noblement  les  mtérètsde  Boitre 
cause.  » 

La  Sobiété  décidé  que  la  réclamation  de  M.  le  doc- 
teur Per russe!  sera  insérée  dans  ses  p^ocès^erbàux^iL» 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

.1*  Le  Bulletin  de  l-ort  de  guérir^  rédigé  par  M.  le 
docteur  Jahr  (numéro  de  décembre  1862); 

^"^  The  Ameriecm  homœopathic  review  ; 

5^  LArt  dentaire  (numéro  de  mars  1863); 

4**  La  Bévue  médicchchirurgicale  (ideoi)  ;  ^ 
:  5^  Le  Journal  des  connaissances  médica-éhi/nurgicalei 
(idem); 
/&  La  France  -médicale .  (id  wn)  ; 

-  7**  La  llevista  omiopatica  (idem)  ; 
8*  El  Criterio  médico  (idem,)  ; 

-  9''  V  Annuaire  médical  homœopdtbique  de  MM.  Gatel- 
lah  freines  (seconde  édition).  —  M.  le  docteur  Teste  est 
nomké  rapporteur. 
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M.  Bougoié  donne  lecture  de  s^on  rapport  sur  le  mé<- 
moire^de  M.  Pérroissel,  intitule  :f  V hommopathie  ou  la^ 
médecine  de  l^analogie  devant  la  œmfi^ission  d^ hygiène 
hippique^  awmiimtèt0  de  la  guerre  :  proposition  d^une 
réforme  fondamentale  de  Vart  vétérinaire^  $uivie  d'un 
parallèle  entre  les  deux  médecines. 

Le  rapporteur  tentiine  en  proposant  d'adresser^ des 
remercimenls  à^ l'auteur,  et  de  déposer  sa  brochure  aux 
archives.  . 

Ces  conclusions  sont  adoptées^  et  l'impression  du 
rapport  est  volée  àl'^unanimité. 

H.  Léon  Simon  fils  communique  à  la  Société  le  fait, 
suivant  : 

Une  dame,  âgée  de  vingt-huit  ans,  forte,  bien  consti- 
tuée, jouissant  d'ordinaire  d'une  santé  irréprochable,; 
fut  atteinte,  au  mois  de  novembre  1856,  d'une  pleurésie, 
aiguë.  Celle-ci  occupait  le  côté  gauche  du  thorax,  sur^e* 
quel  plusieurs  vésicatoires  furent  appliqués.  La  conva- 
lescence  fut  longue  et  signalée  par  une  suppression 
ies  règles,  accompagnée  de  vomissements;  cet  état  dura 
cinq  mois  environ. 

La  malade  se  trouvant  alors  assez  bien,  assista  à  uni 
bal  el  prit  de  QQUveau  du  froid.  Dès  lors,  t^oux  d'abord 
avec  fièvre,  puis  sans  fièvre,  expectoration'abomianle,.) 
oppression;  mais  sans  amaigrissement  notable,  s^ns 
sueurs  nocturnes. 

L'été  se  passa  au  milieti  de  ces  souffrances  ;  des  trai<< 
tements  divers  leur  furent  opposés  sans  succès,  et  vers 
le  mois  de  septembre  notre  confrère,  le  docteur  Chaii- 
vet,  de  Tours,  fut  consulté,.  Celui*ci  prescrivit  calea/reOr 
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suivie  de  lycopodium;  F  amélioration  fui  assez  notable 
pour  que  la  malade  voulût  continuer  rbomœopatbie 
en  venant  habiter  Paris. 

Ce  fut  alors,  dit  M.  Simon  fils,  que  je  vis  cette  malade. 

Son  apparence  extérieure  était  celle  de  la  santé;  Tom- 
bonpoint  était  notable,  le  visage  coloré. 

Cependant  Tappélit  était  faible,  et  il  y  avait  une  toux 
grasse,  accompagnée  d'une  expectoration  muqueuse, 
jaune,  non  aérée.  L*auscultatiou  ne  révélait  que  peu  de 
signes. 

A  gauche  et  en  arrière,  du  côté  où  la  pleurésie  avait 
existé,,  le  bruit  respiratoire  était  faible,  mais  pur;  en 
avant,  état  normal  des  deux  côtés;  au  sommet,  des  deux 
côtés  aussi,  bruit  respir.îtoire  très-nci;  mais  on  arrière 
et  à  droite,  à  la  base,  râle muqueux  disséminé;  vers  le 
lobe  moyen,  respiration  peu  vésicnlairé,  sans  qu'on 
puisse  cependant  la  caractériser  de  souffle  bronchique; 
pas  de  retentissement  de  la  voix. 
*  Il  y  avait  à  peine  quinze  jours  que  je  voyais  cette 
dame,  lorsqu'elle  fut  prise  de  fièvre,  augmentation  de 
la  toux,  douleur  dans  le  côté  gauche,  courbature,  râle 
muqueux  à  grosses  bulles  au  niveau  du  point  dou- 
loureux. Aconit  et  bryone  firent  justice  de  cet  état  en 
quatre  jours;  les  râles  qui  avaient  paru  au  moment  de 
cette  exacerbation,  cessèrent  dans  ce  laps  de  temps. 

Cependant,  la  toux  persistait,  Tappétit  ne  revenait 
pas;  la  malade  se  plaignait  sans  cesse  d'un  goût  infect, 
semblable  à  celui  du  pus,  et  qui  paraissait  venir  du 
côté  droit;  elle  avait  des  quintes  semblables  à  celles 
d'une  violente  coqueluche  et  souvent  suivies  c!c  vomis- 
sements. Ceux-ci  étaient  composés  de  matières  glaireu- 
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ses  et  bilieuses  et  aussi  des  nlimenls.  En  même  temps, 
la  respiration  devint  de  plus  en  plus  bronchique  en  ar- 
rière et  à  droite,  au  niveau  du  lobe  moyen  et  aussi  vers 
le  lobe  supérieur;  en  ces  points,  relenlissement  de  la 
voix.  Pas  de  sueurs  nocturnes,  pas  d'amaigrissement. 
Heparj  lachesis,  kali  carbonicum.  mercnrim  sohibilis^ 
phoxphorus,  furent  donnés  sans  changement  aucun; 
puis,  les  crachats  étant  devenus  pelotonnés,  spon^ia,  24'', 
une  goutte  dans  cent  vingt  grammes  (l'eau,  et  à  raison 
d*une  cuillerée  à  bouche  de  trois  en  trois  heures.  Le 
mieux  fut  notable;  moins  de  toux,  pas  de  vomissement 
pendant  vingt-qualre  heures,  moins  d'oppression.  Mais 
le  goût  fade  et  putride  qui  paraissait  venir  du  côté  droit 
était  de  plus  en  plus  fort. 

Cette  légère  amélioration  ne  se  prolongea  pas  long- 
temps; vers  la  fin  de  la  soirée  du  second  jour,  arrivè- 
rent des  quintes  affreuses,  avec  efforts  violents  de  vo- 
missements. Au  milieu  de  ces  secousses,  la  malade 
rendit  tout  a  coup  une  masse  solide  enveloppée  de  sang, 
et  quelques  minutes  après  une  autre. 

Cette  crise  était  passée  lorsque  j'arrivai;  et,  en  exa- 
minant les  masses  qu'on  me  présenta,  je  trouvai  deux 
fausses  membranes,  l'une  longue  au  moins  de  dix  cen- 
timètres, l'autre  un  peu  plus  courte.  Ces  fausses  mem- 
branes étaient  épaisses,  parfaitement  organisées,  d'uii 
blanc  jaunâtre,  tubulées  et  ramifiées.  Ces  ramifications 
représentaient  complètement  celles  des  premières  di- 
visions bronchiques.  En  môme  temps,  je  pus  connaître 
que  la  respiration  broncliiquo  avait  presque  entière- 
ment disparu.  H  y  eut  dans  lu  nuit,  où  la  malade  ne 
prit  aucun  médicament,  rejet  de  quelques  petits  débris 
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de  fausse  membrane;  mais  la  toux  fut  sans  fréqii^ice; 
il  y  eut  dû  sommeil,  pas  de  fièvre,  et  le  mauvais  goût, 
si  longtemps  accusé,  ne  se  fit  plus  sentir. 

Le  lendemain,  la  malade  était  dans  un  état  de  calme 
complet.  M.  Léon  Simon  père,  appelé  en  consultation, 
conseilla  baryta  carbonica^  30%  six  globules.  Ce  médi- 
cament fut  continué  pendant  six  jours,  durant  lesquels 
J'améliorniion  fut  toujours  en  progressant. 
'  Je  suivis  cette  malade  encore  pendant  près  de  deux 
mois;  la  toux  ne  revint  plus;  la  respiration  était  normale 
:desdeux  côtés;  mais  les  vomissements  durèrent  encore, 
venant  le  soir  surtout,  et  composés  en  grande  partie  des 
aliments.  En  même  temps,  suppression  des  règles. 
Malgré  tout,  cette  dame  reprit  sa  vie  ordinaire,  et  les 
vomissements  furent  combattus  avec  nvxvowica^  sepia 
et  arsenicum.lh  ne  cessèrent  que  le  jour  où  lesépoques 
reparurent,  sous  la  forme  d*une  véritable  perte. 

Cette  observation  soulève  une  question  de  pathologie 
et  une  de  thérapeutique. 

Il  n'est  pas  rare  sans  doute  de  voir  la  diphthérie  aiguë 
envahir  les  bronches  et  amener  Texpectoration  de  mor- 
ceaux de  fausses  membranes  ;  mais  ici  les  choses  se 
passèrent  autrement.  Ce  fut  bien  dans  les  bronches  que 
les  fausses  membranes  prirent  naissance,  mais  elles  se 
formèrent  lentement,  amenant  les  signes  d'hépatisation 
du  lobe  moyen  du  poumon  droit,  engendrant  la  toux, 
r expectoration,  qui  devaient  faire  pensera  une  affec- 
tion tuberculeuse,  bien  que  les  signes  physiologiques 
de  cette  dernière  manquassent  complètement. 

A  quelle  cause  rapporter  une  semblable  lésion?  Com- 
ment soupçonner  la  présence  de  ces  productions  couen- 
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neuses,  etilcp  4i9tiiigpep  de^  tubercules  eux-^mémeft? 
Deux  questions  dont  lasolotion  ne  se  trouve  nulle 
pianrt.  '  '  '     '  .  ' 

Une  fdiè  déjà,  il  y  a  dix  ans,  M.  Simon  Gis  avait  été 
consulté  peur  un  enfant  de  huit  ans,  fôîble,  cacochyine, 
offrant  l'habitus  phthisique  le  plus  complet,  et  regardé 
comme  poitrinaire  par  les  médecins  -qui  avaient  été 
consultés.  Cet  enfant  rejeta  aussi  une  masse  pseudo- 
membraneuse,  et  tout  fat  fini.  À  partie  de  ce  moment, 
cessation  de  la  toux  et  de J expectoration,  retour  com- 
plet et  rapide  à  la  santé. 

Ici  encore  diagnostic  errciné. 

Or,  ce  diagnostic  serait  nécessaire  pour  le  tpaite- 
ment.  Ghê2  la  damé  dont  il  est  question  plus  haut,'  le 
choix  dtt  médicamfent  fut  toujours  difficile,  et  il  est  im-  ^ 
possible  de  dét^miner  l'action  que  les  substances  em-» 
ployées  ont  pu  avoir  sur  ce  détachement  des  fausses 
membranes. 

Ce  fait  est  même  bien  plus  intéressant  au  point  de 
vue  pathologique  qu'eu  égard  au  traitement.  Ladiphthé- 
rie  parait  avoir  été  rarement  observée  sous  la  formée 
chronique  dont  il  est  ici  question,  elle  embarrasse  pour 
le  diagnostic,  et  par  cela  même  pour  le  choix  du  médi- 
cament. C'est  surtout  en  vue  d'appeler  rattention  s|jr 
des  faits  de  cet  ordre,  en  vue  surtqut  de  provoquer  la 
communication  de  faits  analogues,  que  Tobservalion 
précédente  a  été  soumise  à  la  Société. 

M.  LE  Président  propose  à  la  Société  de»  nommer  une 
commission  chargée dWganiser  le  banquetdu  10  avril. 
Quelques  semaines  nous  séparant  seulement  de  cet 
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anniversaire,  M.  Serrand  pense  qa*on  ne  peu!  différer, 
plus  longtemps  de  s'en  occuper. 

Celte  proposition  ayant  été  acceptée,  M.  le  Président 
nomme  HH.  Boyer,  Dézcrmeaux  et  fjéon  Simon  fils. 
Ceux-ci  devront  suivre  les  usages  établis  depuis  plu- 
sieurs années,  et  demander  à  la  rédaction  de  rArl  mé- 
dical de  vouloir  bien  indiquer  aussi  des  commissaires. 

SÉANCE  DU   16  MARS.  PRÉSIDENCE  DE  M.    LE  DOCTEUR 

MOLIN. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  la  rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

l*.Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Castroverde,  doyen 
et  professeur  émérite  de  la  Faculté  de  médectneè  l'uni- 
versité royale  de  la  Havane  (île  de  Cuba). 

On  trouve  dans  cette  lellre  les  passages  suivants  : 

«  Mmsieur  le  Président  de  la  Société  médicale  homœo- 

pathique  de  France, 

c<  Je  désire  avoir  l'honneur  d'appartenir  à  la  Société 
que  vous  présidez,  en  qualité  de  membre  associé  étran- 
ger; et,  pour  l'obtenir,  je  compte  bien  moins  sur  mon 
peu  de  mérite  et  sur  les  titres  que  je  possède  que  sur 
votre  bienveillance  et  sur  celle  des  honorables  confrères 
qui  constituent  la  Société. 

«  Établi  jadis  à  Paris  pendant  douze  ans  comme  doc- 
teur-médecin, reçu  par  la  Faculté  de  Montpellier, 
j'eus  l'honneur  d'être  nommé  membre  de  la  commis- 
sion de  salulH*ité  du  quartier  de  la  Chaussée-d'Antin 
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durant  T épidémie .  du  choléra-morbùs  de  1832,  et 
membre  correspondant  à  TAcadémie  royale  en  i834,; 
ainsi.que  d'autrçs  sociétés  .savantes  françaises  et  étran-. 
gères. 

c(  Médecin,  attaché  à  l'ambassade  d'Espagne  à  Paris, 
je  me  livrai  à  la  pratique  de  la  médecine  et  aux  tra« 
vaux  de  cabinet.  Collaborateur  de  la  Revue  médicale 
française  et  étrangère,  et  du  Journal  des  œnnaissances 
médicales  et  pratiqyeSj  je  m'occupai  aussi  de  la  traduc- 
tion en  langue  espagnole  des  ouvrages  de  MM.  Ghomel, . 
Deslandes,  Martinet  et  Maygrier.  En  1830,  je  fus  auto- 
risé, par  une  ordonnance  royale  de  S.  M.  Ferdinand  VU, 
à  écrire  un  recueil  de  médecine  sous  le  lile  de  Beper- 
torio  médico  estrangero^  qui  fui  pub]ié  à  Madrid  dans 
l'imprimerie  royale,  aux  frais  du  gouvernement  d'Es- . 
pagne.  La  publication  de  cet  ouvrage,  le  seul  qui  y  pa- 
raissait à  cette  époque,  fut  arrêtée  après  le  cinquièipe 
volume,  à  cause  de  la  guerre  civile,  et  des  vicissitudes 
politiques  qui  eurent  lieu  dans  la  Péninsule  espagnol^.  ^ 

«  Je  ne  quittai  la  belle  France,  en  1837,  que  pour 
me  rendre  à  l'ile  de  Cuba,  S.  M.  la  reine  d'Espagne 
ayant  confié  à  mon  zèle  l'honorable  mission  de  réfor- 
mer les  études  générales  de  l'Université  royale  de  la 
Havane,  et  d'y  fonder  une  école  de  médecine.  À  la  ter- 
minaison de  mes  travaux,  et  lors  de  l'inauguration  de 
la  nouvelle  Université  réformée^  j*eus  l'honneur  d'être 
nommé  doyen  des  Facultés  médicales  (la  Faculté  de 
médecine  et  de  chirurgie,  et  la  Faculté  de  pharmacie), 
et  professeur  royal  de  médecine  légale  et  de  jurispru- 
dence médicale.  Je  ine  suis  occupé  pendant  vingt  ans; 
de  l'enseignement  de  ces  hautes  éludes,  delà  direction 
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da  l'Ëûôle  de  médecine  et  de  la  pratique  civile  de  notre 
profession. 

Ci  II  y  aura  bientôt  près  de  quatorze  ans  que  je  cessai 
d'exercer  la  nïédecine  selon  les  règles  de  l'ancienne  Fa- 
culté; :et  que  je  commençai  à  pratiquer  d'après  les  règles 
de  la  doctrine  homœopathiqùe.  Ce  ne'  fut  qu^a]!)rès  une 
étude  sévère  et  consciencieuse  des  ouvrages 'd*Hahne- 
manhelde  ceux  de  Tillustre  docteur  Jahr,  que  je  me 
décidai  à  faire  quelques  essais  pratiques  de  traitement. 
Ma  position  ofGcielle,  cotnme  chef  de  la  Faculté  de  mé- 
decine, m'empêchait  de  ïfte  livrer  ostensiblement  et 
publiquement  à  l'examen  de  la  lîiéâeeine  homœopathi- 
qùe, sans  avoir  acquis  préalablement.quelques  connais- 
sances exactes  sur  la  valeur  dcë  médicaments  dynami- 
sés. Mes  premiers  essais  furent  faits  avec  une  timidité 
qui  ne  pouvait  être  exeiïsable  que  par  la  prudence  et 
la  réserve  commandées  par  ma  position.  Des  malheu- 
reux blancs,  et  des  nègres  plus  malheureux  encore  fu- 
rent les  sujets  de  mes  premières  tentatives  Je  leur  don- 
nais des  soins  et  des  secours;  et' dès  lors,  la  clientèle 
de  ce  jgenré,  que  je  désirais  tant  pont  mon  instruction 
personniBlle,  ne  tarda  pas  à  s'accroître.  Des  succès 
éclatants  couronnèrent  mes  efforts.  Je  réussis,  en  un 
mot,  et  tout  fut  décidé.  Dès  le  moment  où  les  faits  pra- 
tiques vinrent  confirmer  les  vérités  que  j'avais  acquises 
dans  le  recueillement  de  mes  études  privées,,  ma  con- 
viction fut  intime.  Elle  fut  tellfement  profonde,  que  je 
ne  tardai  pas  n  proclamer  la  vérité  et  les  avantages  de 
la  doctrine  homœopathiqùe. 

a  Vers  cette  époque,  en  1853,  je  fus  invité  par  le 
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gouverneinent  géneraF  de  la  colonie  à  accepter,  la  place 
de  médecin^  en  chef  de  Thôpital  civil  de  la  Hayàne. 
J'acceptai  volontiers;  mais  à  condition  que  je  traiterais 
mes  malades  par  la  méthode  homœopathique,  que  je 
renoncerais  aux  appointements  de  ma  place  en  faveur 
de  rhôpilal,  et  que  je  me  chargerais  d'y  fournir  tous 
les  médicaments  nécessaires.  Nous  avions  alors  lé 
malh^eur  d'avoir  à  lutter  contre  cinq  maladies  qui 
régnaient  simultanément  et  épidémiquement  :  là  fièvk*e 
jaune'(qui-  est  endémique  dans  le  pays),  le  cboléra-mor- 
bus  asiatique,  la  petite  vérole,  le  typhus  et  la  scarlatine. 
J'eus  beaucoup  plus  de  succès  dans  les  salles  de  mon 
service  que  mes  collègues  de  l'hôpital  n'en  avaient  eu 
dans  les  leurs  ;  et  cependant  aucun  d'eux  ne  voulut 
pas  même  entendre  parler  de  l'bomœopathie;  ce  qui 
vint  vie  confirmer  dans  l'idée  qu'il  est  bien  plui^  facile 
de  convaincre  rentendemént  que 'de  persuader  la  von 
lofité.  La  cause  de  nôtre  doctrine  gaghaitbien  lente- 
ment un  peu  de  terrain  malgré  tous  ces  obstacles.  Trois 
ou  quatre  médecins  se  livrèrent  à  quelques  essais  ;  et- 
le  public  ne  tarda  pas  à  appi^cier  leà  différences  des 
traitements  homœopathiques  et  allopathiques.  Je  dois 
citer  avec  éloge  M.  le  docteur  Pigua,  inspecteur'et  chef 
du  service  de  santé  de  l'armée.  » 

La  Société,  prenant  en  considération  lés  services  ren- 
dus par  M.  le  docteur  de  Castroverde,  le  Domme  membre 
auodé  étranger, 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Houat,  qui  s'excuse 
de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  pour  cause  de  maladie. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

Les  journaux  en  échange  : 
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1"*  VHomœopathé  belge  (numéro  de  mars); 

2*  La  Reime  de  thérapetUiqtte  médico-chirurgicale 
(1^'et  i5  mars); 

5*  El  Criterio  médico  (4"  mars)  ; 

4"  La  France  médicale  {V^  et  15  mars)  ; 

5"*  Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales 
(idem)  ; 

6^  Le  Bulletin  de  tort  de  guérir  (numéros  de  janvier 
et  de  février)  ; 

7*  Revista  omiopatica  di  Roma  (!*'  et  15  mars)  ; 

8*  l'irrm^dica/ (!•' mars)  ; 

9"*  The  American  homcbopathic  review  (idem). 

M.  le  docteur  Crétin  donne  lecture  du  rapport  dont 
jl  a  été  ciiargé  sur  le  livre  de  M.  Frédault,  intitulé  : 
Physiologie  générale,  etc. 

M.  le  docteur  Gramqisy  lit  une  observation  d'épistaxis 
produite  par  la  trituration  d'une  poudre  arsenicale. 

M.  le  docteur  Crétin  fait  observer  à  ce  sujet  que,  de* 
puis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Imbert-Gourbeyre 
sur  l'arsenic»  il  a  fait  un  assez  grand  nonabre  d'expé- 
riences, et  qu*il  n*a  obtenu  que  des  résultats  à  peu  près 
négatifs  relativement  à  Faction  de  Tarsenic  sur  la  con- 
jonctive. Deux  fois, seulement  il  a  vu  ce  médicament 
produire  une  injection  vive  de  cette  membrane. 

M.  le  Secrétaire  général  demande  s'il  n'y  aurait  pas 
lieu  de  publier  une  introduction  en  tête  du  troisième 
vol  u  m  e  d  11  Bulletin . 

Cette  proposition,  soutenue  par  plusieurs  membres, 
est  adoptée  à  Tunanimité. 
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SÉANCE   DU    30   MARS.  PRÉSIDENCE   DE    M.    LE    DOCTEUR 

SERRAND. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  ;  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  apporte  les  journaux  en  échange  : 

!•  La  Revue  thérapeutique  médico  -  chirurgicale 
(30  mars)  ; 

2*"  ElCriterio  médico  (idem)  ; 

5*  Le  Bulletin  de  Varl  de  guérir  (numéro  de  mars)  ; 

4*  La  France  médicale  (30  mars); 

5*  V Art  médical  (numéro  d'avril)  ; 

6*  The  American  homœopathic  review  (15  tnars)  ; 

7^  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Daumas,  imiitulée  : 
Lettre  critique  $ur  la  prétendue  action  dissolvante  et 
fiuidifiante  des  eaux  de  Vichy. — M.  le  docteur  Molin  est 
nommé  rapporteur. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  :  ' 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Meycr,  de  Leipsick,  di- 
recteur de  la  Gazette  générale  homœopathiquù,  qui  ac- 
cepte de  reprendre  l'échange  de  son  journal  avec  le 
JStil/éttn  de  la  Société. 

M.  lé  docteur  Teste  donné  lecture  à  la  Société  du 
rapport  dont  il  a  été  chargé  sur  V Annuaire  hom'œopc- 
tique  de  MM.  Catellan  frères. 

L'impression  en  est  votée  à  Tuanimité. 

M.  le  Secrétaire  général  lit  Tintroduction  qu'il  se- 
propose  de  mettre  en  tête  du  quatrième  volume  du.  Bul^ 
letin,  ainsi  qu'il  a  été  décidé  dans  la  dernière  séanéëi 

L'impression  de  cette  introduction  est  volée  à  l'una- 
nimité..  -  - 
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PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE 
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TRAITÉ  d'anthropologie  PHYSIOLOGIQtJE  ET  PHILOSOPHIQUE,* 
PAR  LE  DOCTEUR  F.  FRÉDAULT,  ANCIEN  INTERNÉ' LAURÉAT 
DES   HÔPITAUX  ET   HOSPICES  CIVILS  DE  PARIS. 

—  60ÀB  fi*  Fir  — 

La  contradiction  évidente  en  ce  qui  concerne  l^ori* 
gine  de  la  maladie  né  l'est  pas  moins  en  ce  qui  rçg^fde 
sa  terminaison,  sa  fin. 

a  La  longueur  dp  J'acte,.  dit  M.  Frédault,  dépead  du 
temps  nécessaire  à  l'unification  parfaite,  ou  à  la  «épa^ 
ration  absolue.  Pour,  que  l'acte  commence,  il  faut  qu'il 
y  ait  union;  mais  pour  que  l'acte  d'amour  soit  accom- 
pli, il  faut  Vunification  :  deux  choses  très-^disUnoles. 

c<  ,G^est  le  rôle  de  ces  causes  dand  léé  cas  où^  là  cause 
prémoirice  reste  subsistante  devant  la  disposition ,  Mais,: 
comme  nous  l'avons  montré  plus  haut,  il  peut  arrivée 
que  la  cause  prémotrice  disparaisse  presque  aussitôt 
qjii'elle  a  ôommenfi^  l'action,  et  qu'elle  laisse  derrière 
elle  une  autre  cause  objective  qui  devient  l'objet  da 
l'acte.  C'est  ainsi  qu'une  cause  extérieure  peut  susciter 
en  nous  un  acte,  dont  nous  soyons  nous-même$  l'oj^jet, 
comme  il  arrive  dans  le  cas  d'une  action  morbide,  par 
exemple,  alors  qu'une  très-minime  cause  extérieure,  uii 
courant  d'air  froid,  suscite  une  nialadie,  une  fluxion  de 
ppitriné,  je  isuppose^  Alors  l'acte  s'accomplit  sur  nous- 
mêmes,  et  nous  sommes  tout  à  la  fois  le  sujet  et  l'ol^èkdâ 
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raction.  La  fin  dé  la  maladie  ne  peut  être  que  deux 
choses  :  oul'iinification  de  no us-mêiiies  à  noire  disposition 
morbide,  et  par  eelaméme  la  mof  t,  ou  la  séparation  de 
nous-mêmes  d'avec  notre  disposition  morbide,  ce  qui 
ne  se  peut.  D'où  celte  vérité  que  toute  maladie  tend 
naturellement  à  la  mort,  que Ja  mort  est  la  cause  finale 
de  toute  maladie. 

«  La  terminaison  de  l'acte. n'est  donc  tju'une  termi- 
naison des  aeies  physiologiques,  ou  la  terminaison  d'une 
maladie  par  la  morir Celles-ci,  quand  elles  cessent  par 
guérison,  se  terminent  autrement... 

a  L'acte  peut  se  terminer  par  l'épuisement  de  la  dis- 
position; car  comme  il  n'est  que  le  produit  de  deuï 
conjoints,  si  l'un  vient  à  faire  défaut,  l'autre  reste 
inerte...  La  guérison  ne  s'obtient  que  par  une  cessation 
de  la  disposition  morbide.  C'est  ainsi  quel.  Hunter  si 
remarqué  que  la  guériwn  e$t  Vépuisement  de  la  mala^ 
die...  De  même  que  la  disposition  peut  faire  défaut,  dé 
même  aussi  là  cause  prémotrice.  »  (Pag.  278*279.) 

Aiiisi,  pour  M.  Frédault  la  maladie  est  un  acte  résul- 
tant de  deux  conjoints,  la  disposition  morbide  et  la  cause 
prémotrice.  Si  l'un  vient  à  faire  défaut,  Tautre  reste 
inerte.  Mais  si  la  prédisposition  morbide  n'est  qtie  le^ 
coDlre-pied  de  la  bonne  disposition  naturelle  ou  acquise,' 
ou  mieux  encore  cette  même  bonne  disposition  viciée^ 
la  disposition  morbide  û-existe  pas  par  elle-même  ;  èllef 
n'a  de  réalité  que  dans  la  bonne  disposition  ;  elle  néf 
peut  cesser  sans  que  la  bonne  disposition  cesse  elle- 
même  ;  la.  guérison  n'est  pas  possible  ;  toute  maladie 
tend  naturellement  à  la  mort,  et  la  mort  est  la  cause' 
finale  de  toute*  maladie*  *''  ^  ** 
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Pour  sortir  de  cette  impasse,  M.  Frédaùlt  âdmei  avec 
Hunier  que  la  guérison  est  l'épuisement  de  la  maladie. 
Hais,  pour  que  la  maladie  puisse  s'épuiiser,  il  faut 
qu'elle  ait  son  exislénce  propre,  qu'elle  ne  soit  plus  le 
produit  de  deux  conjoints,  dont  l'un  surtout  ne  peut 
cesser  que  par  la  mort;. qu'elle  soit  tout  entière,  en  un 
mot,  dans  l'un  de  ces  conjoints,  le  seul  qui  puisse  se 
terminer  par  épuisement,  à  savoir  la  causé  prémotrice. 
La  maladie  n'est  plus  dès  lors  une  succession,  un  groupe 
de  phénomènes,  elle  est  le  poison,  l'humeur,  le  corps 
étranger,  la  lésion  organique  qui  produit  tout  le  désor- 
dre^  et  nous  voilà  en  plein  matérialisme,  spécifique, 
chimique,  mécanique,  humoriste  ou. organique. 

Sans  doute  ces  conséquences .  n'étaient  pas,  né  sont 
pas  dans  la  pensée  de  M.  Frédaùlt;  màîs^  elles  sont, 
contre  son  gré,  au  fond  de  sa  théorie  ou  plutôt  de  son 
système,  de  ses  raisonnements  spéculatifs  ou  méta- 
physiques. 

De  la  pathologie  passons  à  la  thérapeutique. 
'  c<  Aujourd'hui,  dit  M.  Frédaùlt,  l'action  des  médica- 
ments est  examinée  avec  soin  sur  l'individu  à  l'état  de  . 
santé;  et  de  cette  action  sur  l'hommQ  en  santé  on  tire 
des  indications  de  l'action  qui  peut  être  produite  dans 
les  maladies.  Or,  comme  tout  être  a  en  lui  des  disposi* 
tiens  morbides  différentes,  il  faut  remarquer  que  le 
piédicament,  même  h  l'état  de  sauté,  développe  des 
actes  différents,  suivant  ceâ  dispqsitions.  C'est  pourquoi 
il  serait  très-utile  que,  dans  l'étude  de  l'action  dite  phy- 
siologique des  médicaments,  on  fit  beaucoup  d'atten- 
tion aux  individus  soumis  à  l'expérimentation,  et. qu'on 
recherchât  et  notât  avec  soin  ce  qui  peut  éclairer  sur. 
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les  dispositions  morbides  qui  ont  donné  lieu  aux  effets 
observés.  C'est  avec  grand  tort  qu'on  enregistre  cesefTets 
indifféremment,  selon  qu'ils  ont  été  observés  sur  les 
animaux  et  sur  l'homme,  sur  telle  ou  telle  race,  sur  tel 
ou  tel  sexe,  sur  un  individu  qui  présentait  telle  ou  telle 
disposition.  C'est  ce  qui  rend  la  matière  médicale  si 
confuse,  et  lui  ôte  toute  l'utilité  qu'elle  pourrait  avoir. 

«  Il  y  a  encore,  à  l'occasion  de  la  thérapeutique,  une 
application  très-précieuse  de  la  disposition.  En  effet, 
le  même  agent,  à  des  doses  différentes  et  aux  mêmes 
dos€|S,  peut  donner  lieu  à  des  actes  différents,  selon 
qu  il  insinue  le  sujet  à  l'acte,  ou  qu'il  y  trouve  une  dis- 
position contradictoire.  Le  sujet  se  soumet  à  l'action 
que  l'agent  insinue,  ou  bien  il  se  révolte  contre  Faction 
que  l'agent  veut  lui  faire  accomplir  :  souvent  il  accom- 
plit  successivement  les  deux  actes;  quelquefois  il  se  ré- 
volte d'abord,  puis  se  soumet;  il  tolère  l'action  médica- 
menteuse; d'autres  fois,  il  se  soumet  d'abord,  puis  se 
révolte  ensuite,  et  de  là  les  effets  secondaires  du  médi- 
cament. Il  est  souvent  impossible  de  deviner  la  dis-* 
position  du  sujet,  et  quelquefois  on  a  d'emblée  une 
tolérance  ou  une  contradiction,  et  même  quelle  que 
soit  la  dose,  car  j'ai  vu  les  plus  fortes  être  tolérées,  les 
plus  minimes  donner  des  effets, .ou  primitifs  ou  secon- 
daires. »  (Pag.  268-269.) 

Dans  un  autre  passage,  M.  Frédault  cherche  à  rendre 
compte  des  actions  et  des  réactions  que  présente  l'or- 
ganisme, et  des  incertitudes  auxquelles  conduisent  la 
diversité,  la  contradiction  des  effets,  dus  en  apparence 
aux  mêmes  causes.  11  s'exprime  ainsi  : 

a  Dans  ces  actes  secondaires,  il  faut  surtout  remar- 

Bull,  de  la  Soc.  uom.  —  IV.  7 
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quer  lés  oppositions  directes  :  on  ne  peut  les  expliquer 
que  par  une  diiâposition  naturelle  à  la  contradiction, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  ou  par  la  nature 
même  de  la  cause  externe.  Ainsi,  Fhommè  présente 
dans  beaucoup  de  ses  actes,  ce  singulier  phénomène 
que,  après  les  avoir  exécutés  primitivement  dans  un 
sens  donné,  il  les  exécute  secondairement  dans  iin  sens 
t6at  à  fait  opposé.  Après  une  constipation  prolongée, 
on  observe  une  diarrhée;  après  une  diarrhée,  ui^e  con- 
stipation; après  un*  état  d'excitation  des  forces,  un  état 
d'affaissement,  et  après  un  long  état  d'affaissement,  un 
état  d'excitation;  après  une  sensibilité  excessive,   un 
état  d'indifférence,  et  après  un  état  d'indifférence,  une 
sensibilité  très-vive.  Après  avoir  soutenu  une  doctrine 
avec  exaltation,  on  affirme  une  doctrine  tout  opposée 
avec  non^  moins  d'exaltation,  et  c'est  souvent  la  même 
cause  qui  peut  produire  ces  effets  successifs  si  diffé- 
rents, et  les  produire  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans 
un  autre;  le  même  médicament  produira 'aujourd'hui 
h  constipation  et  demain  la  diarrhée;  tandis  qu'une 
auftre  fois  il  produiï^a  d'abord  la  diarrhée,  puis  la  con- 
stipation. Le  même  agent  excitera  aujourd'hui  les  forces 
qu  il  affaissera  demain,  un  autre  jour  il  les  affaissera 
d'abord  pour  les  exciter  ensuite.  La  même  causé  com- 
mencera d'abord  par  nous  émouvoir  pour  ensuite  nous 
laisser  indifférents,  tandis  qu'un  autre  jour  elle  sem- 
blera nous  trouver  indifférents  pour  nous  émouvoir  en- 
suite. Un  jour  nous  soutiendrons  un  principe  pour 
Tabandonner  peu  après,  et  un  autre  jour  nous  com- 
mencerons par  le  combattre  pour  ensuite  le  défendre. 
Ëtrange  et  singulière  chose  que  cette  nature  contradic- 
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loire  qui  dit  blanc  aujourd'hui  et  demain  noir,  et  qn'oa 
n'est  jamais  sûr  de  trouver  disposée  à  dire  certaine- 
ment plutôt  l'un  que  l'autre;  étrange  contradictioD  qui 
est  cause  de  tant  d'embarras  dans  le  cours  de  la  vie, 
qui  apporte  tant  de  gêne  à  l'instruction  el  au  goaier- 
Dement  des  liommes,  qui  quelquefois  détruit  des  îDu- 
sioDS  el  d'autres  fois  ranime  l'espérance,  qui  soaient 
divise  011  réunit  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins, 
et  qui,  dans  la  médecine  pratique,  dans  ie  trailemeol 
des  maladies,  est  souvent  la  cause  de  tant  de  déboires, 
quelquefois  de  succès  inattendus,  el  toujours  celle  de 
beaucoup  d'incertitudes!  »  (Pag.  275-276.) 

Certes,  M.  Frédault  a  raison  de  réclamer  une  plus 
grande  précision  dans  l'étude  des  symptômes  prodoils 
par  les  médicaments,  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  ani- 
maux en  santé;  mais  il  me  permettra  do  faire  observer 
que,  si  ses  désirs  étaient  réalisés,  on  distinguerait  les 
symptômes  produits  chez  l'homme  par  un  médicament 
donné,  et  à  des  doses  déterminées,  en  symptômes  con- 
stants, caractéristiques,  correspondant  aux  propriétés 
essentielles  du  médicament;  symptômes  variables  cor- 
respondant aux  dispositions  particulières,  individuelles 
des  sujets,  ou  aux  conditions  ambiantes;  enfin,  symptô- 
mes exceptionnels,  répondant  à  des  conditions  pure- 
ment accideolelles  du  sujet  ou  de  son  milieu  ;  que,  dès 
lors,  il  n'y  aurait  plus  aucune  place  pour  ces  haards 
heureux  ou  funestes,  ces  indications  arbitras,  qui 
sont  souvent  la  cause  de  succès  inattendus,  &jeM. 
lions  cruelles,  el,  çi^tout  ci-,  'le  tant  fl'inf-^.-....^ 

J'ajouterai  quflr^  '^"^(^  (in  '*"'""' [-m^xj  ^ 
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n  accepter  comme  une  nécessilé  l'arbilrairc  dans  les 
médicalionSy  les  hasards  heureux  ou  funestes;  en  un 
mot^  d'une  sorte  de  paresse  intellectuelle,  qui  peut 
aboutir  dans*la  pratique,  tantôt  aux  violences  de  Tem- 
pirisme,  tantôt  au  quiétisme  de  Texpectation. 

L'éclectisme  est  tout  entier  dans  celle  disposition  na- 
turelle, et  la  contradiction  des  résultats  n*est  qu'appa- 
rente. Chez  rédectique,  le  choix  de  la  médication  est 
d^iulant  plus  incertain,  Tintenrention  dans  les  mala- 
dies d'aiilanl  plus  énj&rgique  et  d'autant  plus  aveugle, 
que  les  convictions  sont  moins  nettes  et  moins  fermes, 
les  principes  plus  vagues,  l'expérience  acquise  moins 
étendue,  ses  résultais  n)oins  bien  coordonnés.  La  con- 
fiance dans  une  méthode,  acceptée  d'abord,  chancelle, 
fait  place  à  Thésilalion,  puis  à  l'inertie  d.e  la  résigna- 
tion, et,  le  péril  croissant,  aux  inspirations  du  déses- 
poir, au  courage  de  la  peur. 

C'est  une  question  de  temps,  de  milieux,  de  circon- 
stances, de  degrés,  de  divergence  dans  les  causes  pré- 
motrices, non  dans  les  causes  premières  ou  subjectives, 
pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Frédault. 

J'ai  cru  pouvoir  me  permettre  ces  remarques  et  ces 
commentaires,  sans  exposer  votre  Bulletin  a  une  inta- 
rissable polémique  où  le  mauvais  ton  le  disputerait  au 
mauvais  goût,  la  pauvreté  littéraire  à  la  pauvreté  d&s 
arguments.  Seuls,  les  esprits  peu  cultivés,  les  sectaires 
étroits  et  mesquins,  les  doctrinaires  prêts  à  tourner  à 
tout  vent,  sont  intolérants.  La  moindre  objection  les 
irrite  ;  l'opposition  la  plus  loyale  et  la  plus  mesurée  les 
exaspère;  ils  ne  supportent  que  l'approbation;  encore 
faut-il  qu'elle  soit  sans  réserve!  Dans  une  discussion. 
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ils  se  préoccupent,  non  des  faits  et  des  principes,  mni^ 
de  leurchétive  personnalité,  dont  ni  la  science,  ni  Thù- 
manitéy  ni  le  présent,  ni  Tavenir,  ne  sauraient  prendre 
le  moindre  souci. 

Or  je  vous  ai  montré,  et  je  vais  vous  montrer  encore 
chez  notre  excellent  et  honorable  confrère  M.  Frédault, 
toutes  les  qualités  qui,  chez  un  écrivain,  appellent  Té- 
loge,  parce  qu^elles  ne  redoutent  aucune  critique. 

Parmi  les  faits  nombreux  qu'il  a  cités,  quelques-uns, 
depuis  longtemps  connus,  méritent  d'être  rappelés  ici 
parce  qu'ils  sont  en  rapport  avec  les  effets  divers  des  mé- 
dicaments selon  que  ceux-ci  sonl  plus  ou  moins  dilués. 

A  propos  de  Taclion  du  suc  gastrique  M.  Frédault 
s'exprime  ainsi  : 

a  La  quantité  d'eau,  quoique  variable,  paraît  devoir 
être  d'une  certaine  utilité.  Suivant  L.  Corvisarl,  isi, 
durant  la  digestion  artificielle  de  l'albumine  coagulée, 
on  ajoute  de  l'eau,  le  pouvoir  du  suc  gastrique  est  accru 
[Etudes  sur  les  aliments  et  les  nutriments,  Paris,  1854). 
D'un  autre  côté,  on  sait  que  les  acides  très-élehdus 
d'eau  transforment  Tamidon  en  dextrinc;  ce  qu'ils  rie 
font  pas  s'ils  sont  concentrés.  MM.  Bouchardat  etSan- 
dras  ont  fait  connaître  que  l'acide  chlorhydrique  con- 
centré dissout  la  fibrine  et  le  gluten,  ne  les  dissout  plus 
s*  il  est  moins  concentré,  et  est  capable  à  nouveau  de 
les  dissoudre  s'il  n'entre  plus  dans  la  dissolution  que 
pour  un  demi-millième,  (Pag.  503.) 

a  L'acide  du  suc  gastrique  aide  à  la  nutrition ,  et 
probablement  active  l'action  dé  la  pepsine.  Dans  toutes 
les  digestions  arlincielles  de  Spallanzani  et  des  mo- 
dernes, l'acide  seul  blanchit  et  dissout  les  matières 
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fibro-albumineuses;  il  augmente  la  rapidité  d'action  de 
la  pepsinciBouchardat  et  Sandras  ont  démontré  que 
Tacide  n'agit  que  s'il  est  concentré  ou  très*dilué;  à  dose 
moyenne,  il  n'agit  pas.  »  (Pag.  316.) 

Je  n'ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  tout  le  parti  que 
peuvent  tirer  de  ces  faits,  au  moins  par  analogie,  à 
l'appui  de  leur  opinion,  les  partisans  de  Tadminislra- 
tion  exclusive  des  agents  médicamenteux  à  doses  infi- 
nitésimales et  ceux  qui  admettent  les  exacerbations 
produites  par  ces  doses.  Sans  me  prononcer  sur  les  diffi- 
cultés que  présentent  ces  deux  questions  des  doses  infi- 
nitésimales et  des  exacerbations  possibles  sous  leur 
influence,' en  présence  des  faits  attestés  par  MM.  L.  Cor- 
visart,  Bouchardat  et  Sandras,  faits  qui  sont  corroborés 
par  un  jgrand  nombre  d'autres  semblables  en  chimie, 
je  me  contesterai  d'affirmer  que  les  ignorants  seuls 
peuvent  nier  à  priori  ces  diverses  actions,  et  qu'aucun 
savant,  à  moins  qu'il  ne  soit  aveuglé  par  le  préjugé  le 
plus  opiniâtre  ou  la  plus  insigne  mauvaise  foi,  ne  peut 
en  constater  la  possibilité,  en  l'absence  de  toute  épreuve 
ou  contre-épreuve  expérimentale. 

J* aurais  à  vous  signaler,  presque  à  chaque  page  de 
son  livre,  des  passages  qui,  par  leur  précision,  leur 
vigueur,  leur  netteté,  leur  éloquence,  attestent  chez 
M.  Frédault  une  profondeur  d'analyse,  une  origina- 
lité de  vues,  une  sagacité  d'observation,  une  maturité 
d'esprit  et  de  réflexion,  dignes  d'un  penseur  et  d'un 
écrivain  sérieux. 

Les  distinctions  entre  les  règnes  minéral,  végétal  et 
animal,  entre  l'homme  et  les  animaux  (p.  382),  entre 
l'affection  et  la  perception  (p.  395),  sont  extrêmement 
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r^BiaTqiidl^s.  Les  pages  qu'il  a  consacrées  à  la  famille, 
au  père,  à  répoux,  à  la  mère,  à  i^épouse,  à  Tenfant, 
sont  vraiment  éloquentes  et  inspirées  par  les  plus  nobles 
sentïments<qui  puissent  animer  un  noble  cœur.  Je  dois, 
bien  malgré  moi,  me  borner. 

Voici  une  distinction  des  mouvements  physiques, 
végétatifs  et  animaux  :     . 

Ci,  En  physique  générale,  dit  M;  Frédault,  on  définit 
le  mouvement  ufi  pasêoge  de  la  puissance  à  l'acte,  ou 
encore  la  transition  du  devenir  au  'présent;  puis  on 
dasseles  diverses^  sortes,  de  mouvements..  En  physiolo- 
gie, €(n  définit lemouvement  animal,  le  seul  dont  nous 
ayons  à  nous  occuper  ici,  \2i  contractUité  en  acte,  ha 
contractilfité' n'est  elle-même  que  Isi'ré^actilité  de%  fi- 
bres tontractiles.  C'est  parla  que  le. mouvement  animal 
est  nettement  caractérisé,  et  se  distingue  de  tout  mou^ 
vement  physique,  comme  l'acte  de  formation  caracté^ 
rise  nettementifacte)  végétatif  et  se  distingue  de  toute 
mixtion  dbimique^  >»  (Pag.  418..) 
-  Yoibi  maintenant  par  quel  mécanisme  ingénieux 
M.'FrédauH  rend  compte  de  la  sensation  : 

«  Poursuivons,' dit-il,  nousn'avons.plus  qu'un,  pas 
à  faire  pour  arriver  au  but.  La  lumière  extérieure  tou- 
chant nnobjet.  prend  elle-même  la  forme  de  cet  objet 
où  elle  se  réfléchit,  et  nous  l'apporte  comme  sur  un 
miroir  dans  l'organe  de  la  vue;  là,  son  contact  engen^ 
dre  eette  lumière  subjective  que  nous  avons  la  faculté 
de  produire,  et  celle-ci,  en  se  produisant,  se  montre  sur 
la  forme  qu'on  lui  apporte  pour  la  transmettre  aux 
sens  internes.  C'est <;omme  la: forme  d'un  cachet  que 
l'on  prend  avec  de  la  cire,  et  que  Ton  reprend  ensuite 
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sur  la  cire  avec  du  plâtre  gâché.  La  lumière  eitérienre 
fait  office  de  cire;  elle  se  moule  sur  Tobjet  et  eu  em- 
porte la  forme,  la  figure;  elle-même  reflète  comme  un 
miroir  la  forme  qu'elle  a  prise;  et  une  autre  lumière, 
la  subjective,  se  moule  à  son  tour  sur  cette  forme, 
qu'elle  transporte  aux  sens  internes.  De  même  pour  le 
son,  pour  les  odeurs,  pour  les  saveurs,  pour  les  qua- 
lité tangibles  :  une  activité  intérieure  nait  au  contact 
de  l'objet,  se  moule  sur  lui  et  en  emporte  la  ferme*  ^ 
(Pag.  599.) 

Quoiqu'unpeu  longue,  la  définition  delà  science,  tdte 
que  la  donne  M.  Frédâuh,  a  une  valeur  incontertable  : 
a  La  science,  selon  lui,  est  le  produit  définitif  de 
rintellect  connaissant  l'idée  abstraite  qu'il  a  acquise; 
idée  logique  ou  raison  d'être  d'une  chose,  Irisée  sur 
l'image  sensible  et  appréciée  dans  sa  substance,  sa 
quantité,  ses  relations,  ses  actions,  ses  passions,  le 
temps,  le  lieu,  la  situation,  l'élatou  l'habitude;  distin- 
guée selon  le  terme  univoque,  analogue,  équivoque, 
démonstratif,  complexe  ou  incoroplexe,  l'opposition,  la 
priorité,  la  simultanéité,  le  mouvement;  définie  selon  le 
genre,  l'espèce,  la  difTérence,  le  propre  et  l'accident. 
«  Non-seulement  elle  connaît  une  idée  dans  toutes 
ces  conditions,   mais  elle  en  connaît  plusieurs  dans 
toutes  leurs  similitudes,  leurs  différences  et  leur  eau* 
salité;  elle  les  connaît  dans  leur  dissection  analytique 
et  dans  leur  groupement  synthétique.  C'est  quand  elle 
a  ainsi  apprécié  toutes  les  idées  qui  se  rapportent  à  un 
sujet,  et  qu'elle  les  possède  toutes  dans  leur  distinction 
et  leur  synthèse,  que  la  science  est  complète;  elle  ne 
peut  être  parfaite  que  lorsque  le  procédé  démonstratif 
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acotisacré  la  vérilédes  données  du  procédé  inquisitif. 
Elle  s'achève  dans  le  jugement  définitif  qui  apprécie 
tout  ce  qui  a  été  trouvé;  elle  se  repose  dans  la  contem- 
plation et  s'assouvit  dans  la  jouissance  que  donne  la 
possession  parfaite  du  vrai.  »  (Pag.  477.) 

L'objet,  le  plan,  le  point  de  vue  de  l'ouvrage  de 
If.  Frédault,  vous  sont  connus.  M.  Frédault  n'est  ni 
organiciste,  ni  vitaliste,  ni  matérialiste,  ni  positiviste;  il 
est  franchement  spiritualiste  et  mono-dynamiste. 

lie  Nous  sommes,  dit-il,  tout  à  fait  de  l'avis  de  M.  Bur* 
dach  :  «  Si  l'on  veut  tout  concevoir  matériellement,  on  ne 
«  rencontre  partout  que  mystères  qui  rendent  toute  con** 
a  naissance  impossible,  on  ne  voit  partout  que  mira- 
«  des  qui  empêchent  de  trouver  la  nature  nulle  part.  » 
Cependant,  il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  spiritua- 
lisme, tout  loger  dans  les  nuages.  » 

Ses  adversaires  lui  rendront  du  moins  cette  justice 
qu'il  n'a  atténué  aucune  de  leurs  objections,  qu'il  n'en 
a  laissé  aucune  à  l'écart.  Pour  moi,  je  ne  discute  pas 
ses  doctrines;  je  me  contente  de  vous  en  montrer  l'im- 
portance et  de  faire  ressortir  l'intérêt  qui  s'y  attache, 
surtout  à  la  fagon  dont  elles  sont  développées. 

L'œuvre  dé  M.  Frédault  est  une  œuvre  considérable. 
Elle  est  le  résumé,  non^seulement  de  l'état  actuel  de 
DOS  connaissances  en  physiologie  et  en  anthropologie, 
mais  encore  des  diverses  hypothèses  qui  se  sont  suc- 
cédé, depuis  l'origine  de  cette  science  jusqu'à  nos  jours. 
C'est  l'histoire,  je  suis  tenté  de  dire,  c'est  la  physio- 
logie et  la  paléontologie  de  la  biologie. 

Tout  en  rendant  hommage  à  l'érudition  et  à  l'impar- 
tialilé  dont  M.  Frédault  a  donné  tant  de  preuves,  je 
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lui  (lois  signaler  quelques  lacunes  ou  omissions.  Dans 
son  article  sur  les  âges,  il  n'a  fait  aucune  mention  d'un 
ouvrage  très-important  sur  ce  sujet  :  Esmi  tur  le$  âges 
de  rhùwme^  et  dû  à  un  médecin  célèbre  du  commen- 
cement de  ce  siècle,  le  docteur  Esparron.  Dans  ses  arti- 
cles Sur  la  sensibilité  externe,  la  sensibilité  interne,  le 
magnétisme  animal,  l'hypnotisme,  etc.,  il  aurait  pa 
tirer  un  grand  parti  de  deux  ouvrages  hors  ligne  de 
M.  Georges  Love  :  V Identité  de$  agerU$  qui  produisent 
le  son,  la  chaleur^  la  lumière^  l  électricité^  etc.,  et  le 
Spiritualkme  rationnel^  comme  aussi  des  'travaux  de 
M.  Reichenbach  sur  l'Oof,  .que  notre  savant  collobora- 
teur,  M.  Boskowitz,  a  fai4  connaitre  dans  la  Revue  gcr^ 
fnanique. 

'  Peut-être  serait-on  en  droit.de  reprocher  à  M.  Fré- 
dault,  l'étendue  même  de  son  ouvrage,  l'abus  qu'il  y  a 
fait  des  divisions  soolastiques,  d'une  logique  conven- 
tionnelle, et  d'une  langue  philosophique  fossile,  désor- 
mais inintelligibles  pour  la  plupart  des  lecteurs,  même 
parmi  les  plus  studieux«  Ce  pesant  bagage  du  moyen 
âge  a  tellement  alourdi  son  volume,  que  celui-ci,  dé- 
barrassé de  CQt  encombrement,  serait  facilement  réduit 
de  moitié,  et  condensé  en  trois  livres  au  lieu  de  six. 
M.  FrédauU  termine  ainsi  son  dernier  chapitre  : 
c<  No«s  avons  suivi  la  mort  jusque  dans  la  pulvérisa* 
tien  du  cadavre  cl  les  générations  putrides  qui  détrui- 
sent les  dernières  molécules  organiques.  Nous  devrions 
peut-être  maintenant  suivre  les  destinées  de  Tâme  qui 
s'en  est  détachée  à  la  mort.  C'est  ce  que  pense  Dur- 
dach  :  «  II  nous  reste  encore,  dit-il,  à  examiner  la  ques- 
<x  tion  de  savoir  si  la  mort  est  en  réalité  ou  seulement 
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«  en  apparence  la  fin  de  notre  individualité.  Ce  pro- 
«  Blême  ne  saurait  être  indifférent  à  une  physiologie 
«qui  veut  embrasser  r  essence  entière  de  rhomme.  » 
(Physiologie^  t.  V,  p.  542.)  Cependant  nous  n'avons 
pas  cru  devoir  déférer  à  une  si  grande  autorité.  Il  nous 
a  paru  que,  pour  suivre  les  destinées  de  Tâme  après 
sa  séparation,  nous  nous  trouvions  engagé  dans  des 
questions  qui  sortent  tout  à  fait  du  domaine  de  la  phy- 
siologie :  la  question  dMmmortalité  eût  entraîné  celle 
de  la  spiritualité,  puis  celle  de  là  subsistance  sans  les 
facultés  végétatives  et  animales,  celle  de  Tintellection 
sans  espèces  sensibles,  etc.,  etc.,  c'était  dépasser  de 
beaucoup  nos  limites,  et  envahir  tout  à  fait  le  terrain 
de  la  philosophie  et  de  la  théologie...  »  (Page  853.) 

Les  lecteurs  de  M.  Frédault,  après  l'avoir  suivi  avec 
le  plus  vif  intérêt,  la  sympathie  et  l'estime  les  mieux 
méritées,  ne  pourront  s'empêcher  de  remarquer  qu'il 
a  tenté  une  œuvre  impossible;  qu'en  présence  des  la- 
cunes, si  nombreuses  et  si  profondes,  qu'il  a  signalées 
lui-même  dans  la  physiologie  organique,  (oute  tenta- 
tive de  construction  d'une  physiologie  générale  est  an- 
ticipée. 

Je  laisse  aux  plus  bienveillants  le  soin  de  décider  si, 
pour  réaliser  cette  conception,  M.  Frédault  ne  s'est  pas 
vu  plus  d'une  fois  contraint  de  s'écarter  des  sages  prin- 
cipes des  pages  15  et  16,  et  de  la  réserve  si  prudente 
de  la  dernière  page. 

D'  A.  Crettn. 
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EXAMEN  D'UN  LIVRE  PORTUGAIS 

IKTITUli 

GUIDE  MÉDIGO-GHIRÛRGICAL  D'HOMŒOPATBIE  DOMESTIQUE 
PAR  LE  DOCTEUR  JOSÉ  HEI^RIQUES  DE  PROENÇA 

RAPPORT 
Par  M.  le  ««eldar  CHAMCBBEI*  père. 

—  801TB  — 

Fièvre  intermittente.  —  La  diàlhèse  paludéenne, 
'  qui  s'observe  dans  les  contrées  iriarécageuses  et  dans 
la  saison  chaude,  se  reconnaît  à  la  pâleur^  V apathie^ 
la  faiblesse  musculaire;  à  la  gastricité,  portée  même 
jusqu'au  vomissement,  tantôt  avec  constipation,  tantôt 
avec  diarrhée  (ipec.,  puis,  ou  nux  v.,  et  suif,  ou 
natr.  c).  —  Quand  cette  dia thèse  accompagne  et  com- 
plique les  fièvre  intermittentes  irrégulières  ou  an- 
ciennes, elle  offre  en  outre  une  couleur  jaune  y  de 
Vabattementy  de  la  diarrhée,  des  engorgements  ahdo- 
minauXj  et  souvent  la  Heifitérie  (ars.,  bell.  et  ferr.,  si 
on  a  déjà  fait  usage  de  sulfate  de  quinine,  sinon  eau 
de  quina).  —  Quand  il  y  a  complication  d'ascite,  ou 
simplement  d' œdème  (ars.,  suif,  et  ferr.,  merc.  et 
hell.).  —  Fièvre  intermittente  bénigne  éphémère.  — 
Accès  isolés  avec  apyrexie  complèle  (caps. ,  jam.  et  suif, 
de  quinine,  trois  jours  de  suite,  plusieurs  heures  avant 
l'accès).  —  Fièvre  intermittente  grave  :  soil  par  la  con- 
stitution ruinée  du  malade,  soit  par  l'existence  d'un 
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symptôme  grave  dominant  (suif,  de  quinine,  caps., 
jam.,  cédron.).  —  Fièvre  intermittente  régulière.  — 
S'il  y  a  des  symptômes  gastriques,  même  dans  Tapy- 
rexic  (ipec.)  ;  s'il  y  a  constipation  chez  les  adultes  vi- 
goureux, irritables  et  sédentaires  (nùx  v.  immédia- 
tement après  Taccès;  chin.,  caps.,  jam.  ou  cédron, 
quatre  heures  avant  l'accès).  S'il  y  avait  vomissement 
ou  soif,  pendant  le  froid  (ars.).  Dans  les  accès  avec 
gaslricite  très-prononcée,  sueurs  excessives  (ant.  cr.). 
S'il  y  a  délire  violent  pendant  la  chaleur  (bell.).  — 
Fièvre  intermittente,  irrégulière. — ^Froid  avec  faiblesse, 
défaillance,  accidents  nerveux  (acon.).  Si  la  consfilu- 
tion  est  faible  (puis.).  S'il  y  a  vomissements  ou  nau- 
sées, éyacuatibns  faciles  (ipec).  Si  le  froid  est  très- 
intense,  avec  prostration  (vcratr.  ou  camph.).  Pendant 
la  chaleur  (acon.  et  bell.).  Dans  le  stade  de  sueur 
(acon.  et  merc).  — Fièvre  intermittente  larvée.  —  Si 
elle  est  caractérisée  par  une  névralgie  faciale  (bell.  ou 
nux  V.);  par  une  dysenterie  (merc.  et  ars.);  par  des 
vomissements  (ipec).  Quand  les  vomissements  sont 
accompagnés  de  froid  violent,  avec  ou  sans  diarrhée 
(veratr.).  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse  (suif,  de 
quinine,  chin.,  caps,  ou  cedrpn).  Contre  l'apoplexie 
(bel!.);  contre  les  déjections  du  haut  et  du  bas  (ve- 
ralr.);  contre  le  coma  (op.).  —  Fièvre  rémittente 
(même  traitement  que  pour  la  fièvre  intermittente). 
—  Fièvre  continue  paludéenne  (bry.,  acon.,  bell., 
provoquent  des  révulsions  qui  facilitent  le  traite- 
ment). —  Elle  réclame  quelquefois  rhus.  et  ars..  — 
Fièvre  intermittente  des  enfants  (ipec  et  chin.  avant 
l'accès;  acon.    et  bell.  pendant  la  chaleur;  suif,  et 
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calç.  après  T^ecès^.  si  Tapyrexié  e$l  camplète;  ijrierc. 
quand  les  aecès  oui  lieu  le  sopr,  avec  exaeerbation  la 
nuit,  sueur  abondante,  pâleur  et  faiblesse  excessive; 
ars.  s'il  y  a  soif  pendant  le  froid,  et  cachexie).  — 
Fièvre  intermittente  rebelle  (suif,  et  natr.  m.).  —  Dans 
les  cachexies  avec  épanchementç  de  sérosité  (suif,  et 
ars,  alternés).  Quand  il  y  a  maigreuri.  sécheresse  de  la 
peau»  avec  épaississenient  de  l'épiderme  (natr.  m.). 

Phlegmasies.  —  Dans:  cette  section  se  trouvent  :  1^  la 
pleurésie;  2*"  la  pneumonie;  .V  la  cahlite;  4**  la  ménin- 
gite ;  5°  la  gastrite;  6*  la  gastro-entérite^  la  péritonite; 
T  les  altérations  gastro-intestifuilè»  camées  par  V alté- 
ration du  système  de  la  veine  porte;  8*  V hépatite;  9'  la 
cystite;  lO**  la  glossite;^  \V  la  néphrite;  42**  la  fluxion' 
de  la  face. 

Pleurésie.  —  Fièvre  ardente  ;  douleur  très-vii?e  dans 
un  des  côtés  de  la  poitrine,  avec  toux  désespérante; 
douleur  insupportable  par  Tinspiration  (acon.,  arn*  et 
bry.).  —  Dans  la  pleurésie  chronique  (bry.  et.merc, 
alternés  ou  non).  —  Si  Toppression  est  grande,  avec* 
œdème  et  bouftissure  de  la  face  (ans.  et  suif.,  rfaus.  et 
kali.,  lach.  et  dig.). 

Pneumonie.  —  Symptôme  de  pleurésie  et  de  ca- 
tarrhe violent,  toux  avec  crachats  rouilles.  Dans  la 
période  de  congestion  (acon).  Dans  la  période  d*hépa*- 
tisation,  avec  crachats  rouilles,  sanguinolents  (bry.). 
Dans  la  période  d'hépatisation  grise  (phosph.).  Quand 
elle  prend  le  caractère  typhoïde,  ainsi  que  dans  les 
fluxions  do  poitrine  des  vieillards  (rhus.,  quelquefois 
ars.). 

Cardite.  —  Concentration  du  pouls,  défaillances,  etc. 
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(acoD.).  —  Hydro- péricardite  (iraitement  de  la  pleuré- 
sie chronique).  —  Endocardite.  —  Existence  anté- 
rieure d'un  rhumatisme,  palpitations  momentanées, 
douleur  sourde  ou  landnante  de  temps  en  temps 
(acon.,  colch.,  spig.  et  ars.).  Palpitations  chez  les 
individus  lymphatiques  et  nerveux  (puis,  et  pli0S.)«^ 
Palpitations  purement  nerveuses  (cupr.,  cham.,  agar. 
et  zinc).  Palpitations  dues  à  la  dilalion  des  parois  du 
cœur  (iyc.^  aur.  m.,  bell.,  lach.  —  Donner  chacun» 
pendant  six  ou  huit  jours,  en  laissant  entre  eux  un 
intervalle  de  huit  à  dix  jours).  Quand  il  s*y  joint  un 
œdème  considérable,  de  Toppression  (dig.,  bry.,  merc, 

hell.). 

Mmingite.  — ^  Au  début  (acon.).  Quand  la  conges- 
tion cérébrale  existe,  quMl  y  a  délire,  etc.  (bell.). 
Quand  Tinflammation  attaque  la  texture  des  mem- 
branes, et  que  les  produits  sécrétés  sont  altérés  (bry., 
puismerc). 

Gastrite.  —  Douleur  vive,  fixe,  lancinante  à  Tépi* 
gastre,  vomissements,  soif  excessive»  pâleur,  malaise 
très-grand.  —  Si  elle  est  due  à  des  substances  irri- 
tantes ou  vénéneuses  (provoquer  le  vomissement  par 
del'eau  tiède  ou  par  la  titillation  de  la  gorge,  à  Taide 
d'une  plume).  —  Au  début  (acon.).  Quand  il  y  a  chute^ 
rapide  des  forces,  (ars.).  En  cas  de  vomissements  d'ali- 
ments et  de  sang,  avec  oppression  et  douleur  pongitive 
à  l'épigastre  (bry.).  Quand  il  y  a  ardeur  brûlante  à  l'es- 
tomac, avec  vomissements  de  sang  et  pouls  petit  et  ir- 
régttlier  (canth.).  Quand,  dans  le  même  cas,  le  pouls 
est  nerveux  et  spasmodique  (nux  v.).  S'il  y  a  nausées 
conlinuellesi  oppression,  douleur  vive  à  l'entrée  de 
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reslomac  (ipec).  S*il  y  a  des  évacuations  alvines.  qai 
accompagnent  les  vomissements,  avec  froid  glacial  d^ 
extrémilés,  et  même  de  toiUc  la  peau  (veratr.,  puis 
ars.).  Quand  il  y  a  douleur  fixe,  soif,  tension  à  Tépi- 
gastre  (acon.,  bell.  et  bry.).  —  Gastrite  chronique.  — ^ 
Chez  les  personnes  délicates,  avec  souffrances  de  Tes- 
tomac,  vomissements,  viscosités,  ou  seulement. nau- 
sées, goût  insipide,  absence  de  soif,  évacuations  faciles 
(puis.).  — Chez  les  personnes  habituées  au  vin,  à  un 
régime  succulent,  avec  vomissements  ou  nausées,  oonsti* 
palion,  sécheresse  de  la  bouche  et  soif  (nux  v.). —  Gds- 
trulgies  campoîdes  (nux  v.  pu  puis.,  selon  la  différence' 
des  constitutions).  —  Gastralgies  aggravées  pendant  la 
digestion,  avec  mouvement  de  saiig  vers  la  tête  (belLet 
cale).  ^ —  Gastrites  chroniques  et  gastralgies  ^  qui  résis- 
tent à  nux  V.  (hep.,  graph.,  et  surtout  carb.  v.).  — 
Gastralgies  et  gastrites  des  personnes  nerveuses  (cham . , 
action  rapide  et  peu  durable,  utile  pour  faciliter  les 
déjections).  Quand  on  soupçonne  une  origine  rhuma- 
tismale (rhus.  et  colch.).  Quand  on  a  abusé  du  café 
(nux  V.  et  cham.).  —  Gastralgie  par  faiblesse  (chin., 
caust.  et  ang.).  Quand  la  faiblesse  vient  de  Tabus  des 
infusions^  des  boissons  chaudes  (con.,  ph.  ac.  et  plat.). 
—  Vomissements  chroniques  des  buveurs,  sans  fai- 
blesse d'estomac  (ars.,  puis,  et  suif.).  —  Certains  vo- 
missements qui  ont  résisté  à  acon,v  cham.,  ipec,  puis, 
et  nuxv.,  cèdent  à  (cale,  kreos.,  suif.  ac). 

Gastro-entérite j  péritonite.  —  Contre  la  fièvre  (acon.). 
Quand  il  y  a  des  vomissements  douloureux,  avec  vio- 
lentes douleurs  de  tête  (bry.).  Quand  il  y  a  vomisse- 
ments conlractifs  avec  constipation  et  soif  violente 
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(nux  V.).  Quand  le  malade  est  sans  force,  abattu  et  fa- 
tigué d'une  diarrhée  dysentérique  (ars.).  —  Quand 
Finflammation  commence  par  le  péritoine  (acon.,be1).^ 
merc.  et  ran.  b.).  —  Péritonite  chronique.  —  Épan- 
chements  séreux  (ferr.,  nitr.  ac,  col.  et  lach.). 

Altérations  gastro-intestinales  camées  par  l* altéra- 
tion  du  système  de  la  veine  porte.  —  L'auteur  attribue 
la  plupart  des  affections  gastro-intestinales,  avec  hypo- 
chondrie,  qui  sont  si  communes  dans  l'âge  adulte  et 
dans  l'âge  mûr,  à  la  lenteur  de  la  circulation  dans  la 
veine  porte,  à  l'accumulation  excessive  du  sang  dans  le 
foie;  au  i*eflux  et  à  la  stagnation  dé  ce  même  sang  dans 
la  rate,  le  pancréas,  le  duodénum  et  les  intestins,  où  il 
donne  lieu  à  deux  ordres  de  symptômes,  les  uns  mo- 
raux, les  autres  physiques.  Les  symptômes  moraux 
sont  :  l'anxiété  morale,  le  dégoût  de  la  vie,  le  pen- 
chant au  suicide,  le  besoin  continuel  de  s'occuper  et 
de  parler  de  ses  souffrances;  ou  bien  une  apathie  et 
une  indifférence  complètes. — Les  symptômes  physiques 
sont  locaux  ou  généraux  :  les  locaux  consistent  en  ma- 
laises;  poids,  douleur,  sensation  de  chaleur  dans  les 
parties  supérieures,  tension,  soif,  dégoût,  amertume, 
défaillance,  constipation.  Les  généraux  sont  ceux  d'une 
lièvre  hectique,  avec  pouls  tantôt  rare,  tantôt  fréquent; 
chaleur  ardente  interne,  avec  froid  externe;  frissons; 
peau  jaune  et  sèche;  sensibilité  au  froid. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  l'opinion  personnelle  de 
notre  confrère  sur  l'hypochondrie,  toujours  est-il  que 
cette  opinion  s'appuie  sur  des  raisons  anatotniques  et 
physiologiques  assez  plausibles,  qui  sont  loin  de  nuire 
à  Tapplication  de  la  loi  des  semblables ,  comme  nous 
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potirrons  nous  en  convaincre  en  le  suivant  dans  ses 
déductions  thérapeutiques. 

Ainsi,  les  médicaments  qu'il  prescrit  cçntre  cet  état 
si  compliqué  sonl^  selon  leur  ordre  d^importance  : 
nux  V.,  suif.,  puis.,  carb.  v.,  raii.  b.,.  con.,  merc.  et 
magn.  c,  chin.,  ign.  et  ars.,  suivant  les  indications. 
Par  exemple  y  3*  il  y  a  chaleur  intense  à  Tépigastre^soif, 
constispation,  amertume  de  la  bouche  avec  mucosités 
visqueuses  le  matin,  vomissements,  vents;  tantôt  avec 
angoisse  et  penchant  au  suicide,  tantôt  avec  irritabilité, 
défiance  et  tendance  à  la  colère  (nux  v.).  — Quand  à 
toutes  les  souffrances  des  gastropathies  se  joignent  des 
hémorrhoïdes  (suif.).  —  Quand  il  survient  des  aggra- 
vations par  suite  de  doses  trop  fortes  ou  mal  appro- 
priées, quand  il  y  a  adipsie,  surabondance  de  sucs  sa- 
livaires  et  intestinaux,  diarrhée  ou  évacuations  faciles, 
grande  sensibilité  au  froid,  vomissements  ou  nausées, 
anorexie,  constriclion  de  la  .gorge^  tuméfaction  du 
ventre  ou  de  Tépigastre,  douleur  picolante  dans  les 
parties  affectées;  tristesse,  craintes,  surtout  nocturnes, 
indécision,  inquiétude  avec  dégoût  de  la  vie  (puis.). 

—  Quand  il  y^ a  éructations,  vents,  eau  qui  vient  à  la 
bouche,  douleurs  crampoides  d^estomac;  chaleur  ar- 
dente dans  Tépigastl^e  et  les  hypochondres,  douleurs 
pongitives  dans  ces  régions,  lympanisme,  sensation  de 
poids  et  de  plénitude  dans  la  masse  intestinal^,  aggra- 
vation la  nuit  ou  à  l'air  libre,  abattement,.. brisement 
général,  inquiétude,  terreurs,    désespoir   (carb.  v.). 

—  Quand  il  y  a  irritabilité  très-graqde,  idées  ob- 
scures, contrariété,  crainte  continuelle,  chaleur  ar- 
dente, fixe  à  Tépigastre;  soif,  douleurs  crampoîdes  et 
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lançiDantes,  sensation  d^excorialion  et  douleur  de  brû- 
lure dans  le  ventre,  peau  sèche  avec  prurit»,  et  parfois 
avec  éruption  urticaire  et  vésiculeuse  (ran.  b.).  — 
Quaod  cçirb.  v.    est   indiqué  et   qu'il   ne  suffit  pas 
(con.  m.).  —  Quand  il  y  a  pléthore  veineuse,  surtout 
chez  les  personnes  froides^  apathiques,  ennuyées,  pro- 
fondément indifférentes,  excepté  pour  se  tourmenter 
et  s'irriter;  maigreur,  pâleur,  flaccidité  des  (issus,  diar- 
rhée, sueurs,  et  souvent  oedème,  sensibilité  doulou- 
reuse dans  les  hypochondres,  couleur  ictérique,  tym- 
pdusme,  nausétô  el  même  vomissements,  tension  et 
seRsaUon  de  plénitude  dans  les  oiganes  de  la  diges** 
lion  (merc.  soi.).  —  Quand  il  y  a  aggravation  des  souf- 
frances la  nuit  et  pendant  le  repas^  sensation  d'insipi-* 
dite  et  de  vacuité  dans  Testomac,  avec  douleurs  pressives 
el  crampoides  dans  Tépigastre  et  le  ventre  (magn.  c). 
~  Quand  il  y  a  faiblesse,  apathie  et  indifférence,  perte 
d'appétit,  tension  et  sensation  de  plénitude  du.  ventre, 
peau. sèche,  frêle,  jaunâtre;  mouvements  fébriles  ir-i 
réguliers,  suivis  de  sueurs  froides;  grande  sensibilité 
au  fi*oid;  chaleurs  vives  dans  les  hypochondre^  et  le 
ventre;  coliques  après  avoir  mangé,  ordinairement  avec 
selles  diarrhéiques  (china).  —  Quand,  à  de  grandes 
peines  morales,,  jse  joignent  la  sensation  d'une  pesan- 
teur profonde,  des  vomissemenls,  des  crampes  d^esto- 
mac,  ou  la  sensation  de  vacuité  do  cet  organe,  une 
chaleur  ardente  de  Tépigaslre,  avec  sensation- de  frdid, 
des  doulears  dans  les  viscères  (ign.).  —  Quand  il  y  a 
crainte  de  la  mort,  sensation  de  pression  et  de  brûlure 
dans  l'épigasl  re  ou  dans  le  ventre,  diarrhée,  faiblesse 
générale^  prostration  (ars.). 
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Hépatite.  —  Fièvre  ardente ,  sclérotiques  jaunes, 
évacuations  décolorées,  urines  rares  et  chargées,  vo- 
Biissemenls,  douleur^  chaleur  et  tuméfaction  du  foie. 
—  Quand  il  y  a  fièvre  (aconit.).  —  Quand  Tarfection  est 
causée  par  une  contrariété,  un  accès  de  colère  (chani., 
coloc).  —  Quand  il  y  a  des  symptômes  gastriques  avec 
toux,  oppression,  douleur  de  poitrine  (bry.).  — 
Quand  il  y  a  gastricité,  nausées,  soif,  vomissements  et 
constipation  (nux  v.).  —  Comme  auxiliaires  d'acon.  et 
decham:;  puis,  dans  l'hépatite  chronique,  dans  l'ictd- 
ricie  (merc.  sol.,  aidé  dans  ce  dernier  cas  de  suif., 
aur.  m.  et  sep.). 

Cystite.  —  Projection  de  la  vessie,  douleur  aiguë, 
urine  sortant  goutte  à  goullc.  —  Quand  il  y  a  fièvre 
intense^  difficulté  d*uriner  (aconits).  —  Urines  lirû- 
lanies  et  sanguinolentes  (canth.).  — Cystite  causée  par 
excès  de  boissons  alcooliques  (nux  v.).  —  Quand  acon. 
et  canth.  n*onl  pas  suffi  (cann.).  —  Cystite  causée  par 
les  cantharides  (camp.,  sp.).  —  Catarrhe  de  la  vessie 
(puis,  et  suif.). 

Glomie.  —  Quand  elle  est  accompagnée  de  fièvre 
(acon.). 

Néphrite.  —  Quand  il  y  a  fièvre  (aconit.). 

Fluxion  de  la  face.  —  Chez  les  adultes  et  les  enfants 
(belL).  —  Chez  les  personnes  délicates  et  débiles 
(puis.).  — ■  Chez  les  personnes  abattues,  fatiguées, 
moi*oses  (chin.).  —  Chez  les  personnes  bilieuses  et  chez 
les  buveurs  (nux  v.)  —  Chez  les  personnes  très-nerveu- 
ses (cham.,  suivi  de  merc).  — Si  le  gonflement  est 
rouge  et  luisant  (bry.  avant  merc). 

Fluxions  érysipélateuses  du  visage. — Survenantde 
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temps  en  temps  (même  traitement). — Dans  l'intervalle 
de  leur  apparition  (suif.,  cale,  et  si!.).  —  Quand  la 
fluxion  coïncide  avec  la  menstruation  (suif.,  colc.  et 
puis.,  alternés). 

Lésions  mécaniques. -^ Dans  toute  lésion  mécanique, 
pour  obtenir  une  guérison  plus  rapide  et  s'opposer 
au  développement  de  la  fièvre  traumatique  (arn.,  intus 
et  extra).  —  Si  la  lésion  a  son  siège  dans  les  parties 
tendineuses  ou  les  articulations  (rhus,  après-arn.).  — 
S'il  y  a  inflammation  du  périoste  (bell.  et  merc). 

Ici  l'auteur,  après  avoir  montré  d'une  manière  géné- 
rale tous  les  service  que  l'homœopathie  peut  rendre  à 
la  chirurgie,  passe  en  revue  les  luxations^  les  fractures^ 
les  plaies^  les  contusiom  et  les  piqûres. 

Les  luxations  dont  il  parle  sont  celles  de  la  mâchoire^ 
du  cott,  de  Vépaulcy  du  coude^  du  poignet  et  des  doigls^ 
de  la  cuisse  et  du  genou.  —  Il  indique  avec  une  admi- 
rable précision  les  carnes^  les  signes^  et  les  mogens  de 
réduction  de  chacune  de  ces  luxations. 

Puis  il  passe  aux  fractures^  qu'il  divise  en  simples^ 
composées  et  compliquées;  complètes  et  incomplètes; 
trunsverses.  obliques  et  longitudinales.  Il  en  indique  lus 
signes  et  le  traitement,  et  il  fait  mention  de  celles  par 
cause  interne. 

Il  aborde  ensuite  les  p/a? 6$;  il  les  définit  ainsi  :  une 
division  des  parties  molles  par  un  instrument  tran- 
chant ou  piquant  avec  effusion  de  sang.  —  Les  plaies 
nécessairement  mortelles  sont  celles  de  Tocciput,  de 
la  moelle  allongée  et  du  cœur;  celles  qui  le  sont  pres- 
que toujours  sont  celles  du  poumon,  du  foio,  de  l'esto- 
mac,  d<?s  intestins,  de  la  raie,  du  pancréas,  du  mésen- 
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1ère,  de  Tulérus,  de  la  vessie,  de  Taorle  et  de  tous  les 
gros  vaisseaux.  Les  plaies  pénélrantes  de  la  poitrine, 
du  ventre,  des  gros  nerfs,  des  aponévroses  et  des  ten- 
dons, sont  dangereuses.  Celles  des  vaisseaux  superfi- 
ciels lesoiït  peu.  La  douleur,  la  fièvre,  les  convulsions, 
Févanouissement,  etc.,  peuvent  rendre  mortelle  une 
plaie  qui  ne  Test  pas  par  elle-même.  —  La  première 
chose  à  faire  dans  le  traitement  d'une  plaie,  c'est  d'exa- 
miner si  elle  ne  renferme  pas  de  corps  étianger,  afin 
de  Textraire  immédiatement,  si  cela  est  possible.  — 
Ensuite,  s'il  y  a  hémorrhagie  et  qu'on  puisse  appliquer 
une  ligature  au-dessus  de  la  plaie,  on  doit  le  faire; 
cependant  il  ne  faut  pas  la  laisser  trop  longtemps  en 
place,  de  peur  de  la  gangrène.  —  Quand  le  siège  de  la 
plaie  ne  permet  pas  l'application  d'une  ligature,  on  a 
recours  à  l'agaric,  ou,  à  son  défaut,  à  l'éponge,  ou  enfin 
à  la  teinture  concentrée  d'arnica,  si  l'hémorrhagic 
continue.  —  Quand  la  plaie  n'est  pas  profonde,  on  en 
réunit  les  lèvres  avec  l'emplâtre  vulnéraire  d'arnica. — 
On  doit  renouveler  les  appareils  et  laver  la  plaie  le 
moins  souvent  possible,  pour  ne  pas  enlever  la  lymphe 
plastique,  nécessaire  à  la  cicatrisation.  —  Arinlérieur, 
une  diète  appropriée,  jointe  à  la 'teinture  d'arn.,  de 
staph.  ou  deruta,  étendue  d'eau. 

Contusions  et  pétéehies.  —  Application  de  com- 
presses trempées  dans  l'eau  d'arn.  —  Quand  les 
contusions  occupent  la  poitrine,  les  côtes,  la  tête 
et  le  ventre,  on  y  ajoute  intérieurement  arji.,  nita  et 
stapb. 

Maladies  tîsflammatoires  avec  ou  sans  fièvre  :  1"  Co- 
ryza et  bronchite.  —  2"  Asthme.  —  3*  Amygdalite, 
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laryngite  et  croup.  —4^  Corps  étrangers  dans  la  gorge, 
roBSophage  et  la  trachée-arlère.  —  5*  ï)iarrhée.  — 
6^  Dysenterie.  —  7**  Affections  rhumatismales.  — 
8**  Abcès. —  9** Tumeurs  inflammatoires;  phlegmon, 
panaris!  —  10^  Inflammations  gangreneuses;  anthrax 
ou  furoncle,  charbon,  pustule  maligne. 

Coryza  et  bronchite.  —  Coryza  (acon .,  si  sp.,  camph. 
et  merc.  ne  l'ont  pas  fait  avorter).  — Écoul.  abond. 
de  mucosité  liquide,  avec  chaleur  et  enflure  du  riez 
(merc). — Coryza c'hronique (ars. ,  arg. , cale). — Quand 
le  coryfea  est  le  prélude  de  la  bronchite  (acon. ,  puis 
bell.  etbry.;  au  besoin,  nux  v.).  —  Quand  il  y  a  forte 
douleur  de  tête  (bell.).  —  Contre  la  douleur  de  poi- 
trine (bryj). —  Contre  la  toux  sèche  chez  une  personne 
robuste  (nux  v.).  —  Contre  la  toux  grasse  et  les  pandi- 
culalions  chez  les  personnes  lymphatiques  (puis.).  — 
Quand  après  la  période  aiguë  il  y  a  toux,  crachats  abon- 
dants, douleurs,  oppression  (suif,  et  kali).  —  Coryza 
fluentd^originècongestive  (bell.,  cale,  aur.). —  D* ori- 
gine darfreuse(sulf. ,  arg.,  si!.,  hep.).  — Calarrheavec 
toux' prolongée  et  bbstinée,  crachats  abondants  et  op- 
pression (amm.  c.,sulf.,  hep.,  puis.,  lyc). 

Auhme  (acon.,  ipec,  nux  v.  et  ars.  —  lob.  spig.  — 
phos.  et  caust.). 

Amygdalite j  lai^yngite  et  croup,  (acon.).  - —  Amyg- 
dalite (bell.  et  merc.  après  acon.).  —  Laryngite  aiguë 
(acon.,  bell.,  bry.  etnnx  v.).  —  Irritation  du  larynx 
tenace  (Irhus.).  — Gorge  bleuâtre  el  un  peu  tuméfiée 
(puis.).  —  Dans  tous  les  cas  (phos.,  caust.  et  mezer.). 
—  Aiigine  couenneiise  avec  gonflement  considérable, 
formation  de  pellicules  blanches  au  fond  de  la  gorge, 
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et  symptômes  graves  (bep.).  —  Group  (aeon.  de  cinq 
en  cinq  minutes;  hep.,  spong.).  —  Irritation  syphil.  de 
la  gorge  avec  coloration  d'un  ronge  brun  et  aspect  lui- 
sant, souvent  avec  ulcération  et  apbthes  (merc.,  I"', 
2'  et  y  trit.,  une  dose  par  jour  pendant  vingt-cinq 
jours;  puis  nitr.  ac.  -ei  meser.).  —  Dans  les  cas  opiniâ- 
tres (bry.  et  lacb.). 

Corp$  étrangen  dans  la  gorge,  Tœsopbage  et  la  tra- 
chée-artère. — I^a  présence  des  corps  étrangers  dans  ces 
conduits  réclame  encore  l'intervention  delà  chirurgie. 
Après,  avoir  énuméré  ces  corps,  notre  savant  collègue 
décrit  les  symptômes  qu'ils  produisent,  et  arrive  ensuite 
au  traitement  qu'ils  exigent.  Ce  traitement  consiste,  soit 
à  en  faire  l'extraction  par  la  bouche,  soit  à  les  pousser 
dans  l'estomac.  Il  indique  trois  procédés  d'extraction  : 
l"*  avec  les  doigts,  S**  avec  des  pinces,  3^  avec  des  an- 
neaux. 

Diarrhée.  —  Quand  elle  est  causée  par  une  indiges- 
tion (ipec).  —  Quand  il  y  a  salivation,  froid,  adipsie 
(puis,  après  cham.).  —  Diarrhée  d'irritation ,  avec 
soif,  ardeur  à  l'épigastre,  et  succédant  à  la  constipa- 
tion (acon.,  nux  v.)  — Quand  il  s'y  joint  un  mouve- 
ment fébrile  le  soir  (merc).  —  Diarrhée  par  refroidis- 
sement (dulc).  — Quand  il  s'y  joint  du  tympanisme, 
des  vents,  des  évacuations  rapides  (phos.).  —  Quand  il 
y  a  soif^  abattement,  chaleur  à  Tanus  (ars.).  r—  Diar- 
rhée chronique  avec  amaigrissement  (suif. ,  cale. , 
caust.,  ars.,  3  glob.  de  chaque  à  plusieurs  jours  d'in- 
tervalle, cham.  et  puis,  comme  intercurrents).  — Si  la 
diarrhée  alterne  avee  la  constipation  (carb.v.).—  S'il  s'y 
joint  de  la  défaillance  (nux  v.). —  Si  les  évacuations  ont 
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lieu  après  lés  repas  (ars.).  —  Si  elles  contiennent  des 
aliments  non  digérés  (chin.). — Diarrhée  colliqualive 
compliquant  une  fièvre  lente,  une  élisie,  un  marasme 
entretenu  par  une  suppuration  (chin.,  hep.,  suif,  et 
ars.). 

Dysenterie.  —  Flux  de  ventre  avec  ténesme,  brûle- 
ment,  matières  visqueuses  et  sanguinolentes.  —  S*il  y 
afièvre,  excitation  du  système  sanguin  (acon.).  — S'il  y 
a  défaillance,  soif  ardente  (merc.  corr.).  —  Quand  les 
évacuations  sont  brûlantes  et  plutôt  noires  et  sanguino- 
lentes (ars.).  —  Quand  les  évacuations  se  composent  de 
morceaux  durs  et  rayés  (nux  v.).  —  Dans  les  diarrhées 
dysentériques  putrides  (rhus.  et  arn.).  —  Dans  les  diar- 
rhées avec  fortes  coliques  et  contractions  musculaires 
des  membres  \coloc.) . 

Affections  rhumatismales.  —  Fièvre  rhumatismale 
caractérisée  par  des  frissons,  courbature,  soif,  rigidité 
des  articulations  (acon.,  bell.  et  bry.  successivement). 

—  Exacerba tions  la  nuit  avec  sueur  abondante  (merc). 
—Quand  la  lièvre  commence  à  décliner  (rhus).  — Chez 
les  personnes  lymphatiques,  que  la  fièvre  soit  violente 
ou  non,  s'il  y  a  salivation,  atonie  de  la  peau  et  plutôt 
augmentation  que  diminution   de  sécrétion  (puis.). 

—  Rhumatisme  aigu  avec  douleurs  intolérables,  tumé- 
faction des  articulations*  et  sensibilité  excessive  des 
tissus  (acon. y  bry.  et  merc).  —  Dans  les  cas  rebelles 
(nux  V.);  ou  puis.,  chez  les  personnes  délicates,  ou 
bien  quand  les  douleurs  et  les  gonflements  changent 
déplace.  — Rhumatisme  chronique  avec  tuméfaction 
de  quelques  articulations  (suif,  et  bry.  alternés;  comme 
adjuvant,  ipec).  S'il  y  a  rigidité  et  contracture  (caust.). 
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—  Se  lôsdôùleuw  changent  de  place  (puis.).  -^S'fl  y 
aluiffhiago  et  sciatique  (lyc-.). -^  Dans  quelques  gonfle- 
ment» articulaires  sans  ftèvre  aveé  douleur -rhumalis- 
male  (viol,  od*,  'suif,  et  mei^c.  alterhés).  —  dans  *  les 
douleurs  d'épaules  (cham.  et  caust.).  —  Dans  la  scîà- 
tiqué  (coloc.  ou  rhod.).  —  Quand  la  scîaliqûe  est 
aggravée  par  le  ftiouvement  (bry.).  —  Quand  les  dou- 
leurs  sont  soulagées  piar  le  mouveitienl  fi*hUs):  - —  Si 
les  douleurs  sont  accompagnées  de  faiblesse  et  de  con- 
tracture (càust.  natr.  m.  ietlach.).-^  S'il  y  afaiblessé^x- 
cessive  ou  paralysie  (arù.,  bell.,  phos.  —  nux  et  caust. 
alternés).' —  Quand  les  douleurs  rhumatismales  îsont 
dues  à  un  reliquat  de' maladie  vénérienne  (aiir. ,  carb. 
V.',  lyc,  hep.).  —Quand  les  douleurs  sont  provoquées 
par  le  mauvais  temps  (rhus,  veratr.,  càrb.  v^.);  —  Dans 
certaines  affections  d'apparence  rhumatismale  dues  au 
virus  vénérien,  telh^s  que  la  goutte  avec  gonflement, 
survenue  au  moment  ou  après  la  disparition  stibîte 
d'une  gonoiThée(merc.Viod.  et  les  sulfureux). 

Abcès  ou  tumeur  inflammatoire.  —  Gonflement  du 
point  afffeclé,  rougeur,  chaleur  et  douleur  de  la  peau; 
au  bout  de  cinq  à  six  jorirs  le  cétitre  de  la  tumeur 
blanchit  et  la  douleur  diminue  (cataplasme  émollient, 
hep.;  en  cas  d'insuffisance,  sulf.,sil.,  merc.  ou  ars., 
une  fois  par  jour).  —  Quand  l'abcès  est  mûr,  il  est  bon 
de  l'ouvrir  avec  le  bistouri. 

Tumeurs  inflammatoires  :  Phlegmon,  panaris.  —  Si 
la  peau  est  chaude  et  rouge,  ou  si  les  glandes  voisines 
sont  enflammées  (a con.,bell.).  —  S'il  y  a  eu  contusion 
(arn.).  —  Si  la  douleur  inflammatoire  est  le  siège  de 
douleurs  lancinantes  (sil.  et  phos*).  —  Quand  la  sup- 
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punition  eommerièe  ou  est  formée  (hep.)*  —  Ces*  mé- 
dics^ments  s'emploient  intns  et  extra.  —  Panaris  : 
avant  la  suppuration  (sil.).  —  Quand  le  pus  est  formé 
(hep.).  — Quand  la  phalange  menace  de  se  carier  ou 
le  tendon  dé»  s'exfolier  (sil.).  —  L'emploi  des  nriédiea- 
ments  est  encore  plus  utile  ilci.  On  ne  doit  av^ir  re- 
cours à  l'inoisfoû  que  qiiand  les  médicaments  sont  res- 
tés impuissants;  le  liquide  auquel  elle  donne  issue  est 
ichoreux,  acre  et  rongeant. 

Inflammations  gangreneuses.  Anthrax  ou  furoncle, 
charbon,  pustule  maligne.  —  Contre  toute  inflamma- 
tion qui  tend  à  se  terminer  pnr  gangrène  (bell.  et  ars.; 
quelquefois  sabin.  et  sil.^  sil  y  a  étranglement  des  par- 
ties). —  Si  dès  le  principe  l'affection  prend  le  caractère 
gang^réneux  (sec.  corn,  etchin.). —  Quand  l'inflanima- 
lion  gangreneuse  attaque  des  individus  très-fafibles 
(mure.  ac).  — ^Dans  la  gangrène  sénile,  celle  qui  atla- 
Hjue  les  parties  paralysées  (sec.  c).  -^—  Quand  il  y. a 
marasme  et  affaiblissement  préliminaire  (sec.  c.  joint 
à  chin,  et  ars.).  —  S'il  y  a  froid,  indolence  de  la  partie 
affeclée  et  coloration  bleue  (op.  et  Carb.  v.).  —  Furon- 
cle :  petite  tumeur  conique  inflammatoire  de  nature 
gangreneuse.  —  Chez  les  personnes  qui  en  ont  fré- 
quemment (arn.).  —  Chez  les  buveurs  (nux  v.  ;  puis 
suif,  et  sil.).  —  Quand  les  anthrax  sont  fréquents  (suif. 
el  nux  V.  alternés,  comme  préservatifs).  —  Charbon 
(beH.,ars.  et  sil.;  sabin.,  bry.).  — Pustule  maligne 
(ars.,  rhus  et  carb.  v.). 

Maladies  des  yeux.  —  Dans  l'inflammation  catar- 
rhale  des  yeux  affectant  seulement  la  conjonctive  (bell, 
et  cham.  successivement).  — Quand  elle  se  prolonge 
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(iDerc.  et  ars.).  — Quand  rinflammalion  esl  intense 
avec  douleur  vive  et  fièvre  (acon.,  bell.  et  merc).  — 
Dans  les  ophthalmies  des  enfants  (puis.) — Chez  les  bu- 
veurs (nux  v.;ars.).  —Si  Toplithalmie  persiste  chez  les 
enfants  ou  chez  les  femmes  à  l'époque  des  règles  (suif.). 

—  Chez  les  adultes  vigoureux,  chez  les  personnes  gout- 
teuses ou  rhumatisantes  (rhus,  bry.  et  àulf.).  —  Chez 
les  scrorulcux  (suif,  et  cale;  puis  caust.  et  hep.).  — 
Dans  les  recrudescences  (bell.  et  merc).  —  Dansl'oph- 
thalmie  chronique  entretenue  par  la  fatigue  dos  yeux 
(lach.,  carb.  V.). —  Inflammation  du  bord  des  pau- 
pières (hep.,  répété  et  entrecoupé  de  merc.  et  bell.). 
-:— Âmaurose  :  quand  elle  est  due  à  une  congestion 
sanguine  (bell.,  suif.,  acon.).  — -  Chez  les  vieillards 
(arn.  intm  et  extra) ,  —  Chez  les  enfants  (cale,  avec  des 
intervalles  de  huit  ou  dix  jours).  — Cataracte  (con., 
suif.,  cann.,  caust.;  puis  phos.  et  nitr.  ac). —  Orgeolet 
(puis,  et  suif.).  —  Chez  les  personnes  moroses  (staph.). 

—  Taches  de  la  cornée,  surtout  après  les  ophthalmies 
scrofuleuses  (hep.,  nierc.  et  sil.).  —  Ulcérations  et 
petites  vésicules  de  la  cornée  (ars.,  sil.  et  hep.).  — 
Inflammations  qui  les  compliquent  (merc,  bell. 
et  cale.). 

Maladies  de  la  peau,  —  Erythèmey  érysiphle.  — Au 
premier  degré  (camph.).  —  Érysipèle  simple,  lisse, 
récent  (bell.).  — Érysipèle  des  jambes,  chez  les  per- 
sonnes faibles  (bell.,  chin.  et  suif.).  — Érysipèle  de 
la  face,  avec  fièvre  et  délire  (bell.);  avec  phlyctène 
(rhus);  avec  tuméfaction  à  la  fin  de  sa  durée  (hep., 
hell.).—  Érysipèle  pustuleux  ou  zona  (rhus  et  graph., 
puis  mtTC.  el  sil.)*  — Érysipèles  ulcérés  ou  dartreux 
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(ars.,  rhus  et  graph.).  —  Contre  la  plupart  des  exan- 
Ihèmes  fébriles  (aeon.,  belK,  puis.,  phos.^  suif.,  ars.  et 
rhus).  — Miliaire  compliquée  de  fièvre  grave,  même 
avec  pétéchies  (acon.,  ars,  et  rhus).  — Rougeole  (acon. 
et  puis.).  —  Quand  il  y  a  beaucoup  d^agitation  (acon. 
ctbelL).  —  Scarlatine  (bell.).  —  Avec  miliaire  (acon.  et 
bel!.).  —  Avec  vomissement  persistant  (ars.).  —  Avec 
oppression  (ipec).  —  Variole:  quand  elle  est  béni- 
gne (acon.).  —  Pendant  la  suppuration  (merc). — 
Quand  elle  est  confluente  ou  putride  (ars.  et  rhus). — 
Varioloïde:  Pour  favoriser  l'éruption  (acon.  et  suif.). 

—  Quand  il  y  a  érylhème  violent,  coloration  rouge 
(charn.  el surtout  nux  v.).  —  S'il  y  a  insomnie  (coff.j. 
irlicaire  (bry.  et  ars.). —  S'il  y  a  prurit  (caust.). —  Si 
elle  est  due  à  une  cause  gastrique  (nux  v.).  —  Gale 
(frictions  avec  la  teinture  de  soufre  étendue  dVau  ou 
en  pommade;  quelques  grains  de  suif.,  5^  tril.,  à  Tin- 
térieur  pendant  douze  à  quinze  jours.  Enfin  une  dose 
de  la  12*  et  de  la  30*dyn.).  —^  Pour  les  reliquats  do 
gale  avec  prurit  (merc,  caust.  et  staph.).  —  Après  les 
précédents  (nitr.  ac.  et  cale,  surtout  après  Tabus  du 
soufre).  —  Contre  la  gale  des  enfants  (lyc).  —  Dartres  : 
en  général  (suif,  et  cale).  —  Dartres  furfuracées  (ars. 
et  lyc).  — Dartre  croûteuse  avec  prurit  (phos.  et  staph.). 

—  Dartre  croûteuse  indolente  (sil.,  hep.  et  lyc). — 
Darire  rongeante  (ars.,  graph.,  sep.  et  sil.).  —  Dartre 
pustuleuse  (rhus,  merc,  ihuy.).  —  Quand  il  y  a  in- 
flammation et  gonflement  de  la  peau  (acon.,  bell.,  nux 
v.,puls.  ou  rhus).  —  Dartre  annulaire  (sep.).  — Dar- 
tre avec  raghades  (lyc  et  graph.).  —  Dartres  à  la  com- 
missure des  lèvres,  aux  plis  des  membres  el  des  doigts 
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(graphe). — ^^Dai^tres  avec  rhagades  (lyc.  et  graph.). — 
Darti'e  du;  scrotum  (staph.,. puis, ajTS.  etnUr.  aç.)»-= — 
Dartre  à  la  lèvre  supérieure,  au  menton  et  aux  oreilles: 
(suif.,  calc.ét  graph.),     . 

Maladie  des  Voies  urinaikes.  -^  Dans  les.  affeetioas 
calcul^iises,  la  gravelle  (nilr.  ae.,sulf.,lyc.  etsalsep.). 
— Dans  la  rétention  d'urine  ou  la  dysurie,  surtout  si 
l'individu  est  sanguin  (acon.  et  beil.).—  Si  elle  est 
causée  par  F  usage  des  cantharides  ou  des  caustiques 
(campb.  sp,).  —  Chez  les  femmes  (suif,  et  puis.),  chez 
les  sujets  adonnés  aux  spiritueux  (nux  v.).  —  Quand 
les  efforts  sont  vains  ou  q^!on  urine  du  sang  (canth.  ou 
cann.  ) .  — Incontinence  (Turine  nocturne  ;  chez  les  adul- 
tes (bell.,  puis.).  -T-  Chez  les  personnes  lymphatiques 
(suif,  et  colc,),  —  Chez  les  enCanls  (bar.  c).  —  Chez  les 
adolescents  (îicon.). — Incontinence  (T urine  continuelle  : 
chç^  les  vieillards  (nux  v.  et  causl.).  — Quand  il  y  a  para- 
lysie de  la  vessie  (phos.,  rhus,  bell.  etsec.  c).  —  Rétré- 
cissements de  l'urèthre  (acon.,  puis,  et  lach.). —  Pros- 
tate .'irritation,  inflammation,  engorgement  avec  dysurie 
rebelle,   surtout  chez  les  vieillards  (kali,  merc.  c.  et 
puis,).  —  Hydrocèle  (clem.,  puis,  et  l^ali).  —  Œdème 
des  bourses  (chic.,  suif,  et  plumb.).  —  Hydropisie  en- 
kystée d'un  ancien  sac  herniaire,  à  la  suite  d'une  chute 
(arn.).  —  Si  la  tumeur  enkystée  est  transparente  avec 
douleur  de  foulure  dans  le  testicule  (rhod.).  —  Or- 
chite  :  si  elle  a  une  origine  vénérienne,  ou  si  elle  est 
la  suite  d'une  gonorrhée  supprimée  (merc.)  — Si  elle 
est  due  à  une  contusion  (arn.),  —  Quand  il  y  a  engor- 
gement chronique,  indolent  (aur.,  aitr.  ac.  et  iod.). — 
Diabètes  :  surabondance  d'urine  sucrée  (phos^   ac, 


colch.  et  arg.).  —  Hernie  ;. é^iterles  efforts,  même  dèi 
toux;  prendre  de  temps. en  temps  pour  fortifier  les 
tissus  relâchiés  (riux-v.  et  aur.). -r-  Quand  la  herme* 
s'étrangle  (chercher  à  la.réduire).  — Pour  favoriaefila^ 
réduction  (nux  v.  puis  aur.  m.).  . 

(Lu!  suiiQ  au  prochain  numéro.) 
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Nous  empruntons  au  journal  PArt  médical  la  lettre 
suivante,  lettre  écrite  il  y  a  bien  des  anpées  et  adres- 
sée par  Koreiï  à  Laënnec.  On  verra  comïnent  deux 
hommes  éminenls  n'ont  pas  craint  de  s'occuper  de 
rhomœopalhie  à  une  époque  où  le  nom  dâ  la  doctrine 
de  Hahnemann  était  à  peine  connu  en  France,  et 
avec  quelle  réserve  et  quelle  convenance  ils  savaient 
parler, de  notre  maître  el  de  sa  découvert^,  L^  lettre  du; 
docteur  Koreff  fait  un  singulier  contraste  avec  les  pam- 
phlets qui  ont  paru  plus  tard;  elle  offr^  ainsi  un  véri- 
table intérêt  historique,  etdoit  êtd:e  considérée  comme 
un  témoignage  d'impartialité,  sinon  de  sympathie»      > 

,  L.  S.  fils.  t 

«  Vous  désirez,  mon  savant  collègue,. çivoir  quelqiies 
renseignements  sur  l'usage  que  nous  avons  fait. en  Alle- 
magne de  la  belladone,  pour  arrêter  et.pour  modérer  la 
fièvre  scarlatine,  dont  plusieurs  épidémies  ont  désolé 
cescoatrées.  Vous  connaissez  san3  doute  les.  idéjçs  jngé^ 
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nieuses  du  docteur  Hahnemann,  qu^il  a  rassemblées 
sous  le  nom  d'homœopalhie,  qu'il  a  eu  le  tort  de  croire 
assez  Vastes  pour  y  trouver  le  principe  d'un  système 
général,  défaut  trop  commun,  hélas!  à  beaucoup  de 
médecins,  qui  ont  trouvé  une  loi  organique,  et  qui  se 
pressent  trop  d*en  faire  la  base  d'une  théorie  exclusive. 
Vous  savez  que  le  principe  fondamental  de  cette  théo* 
rie  d'homœopathie  est  que  les  différonles  maladies  se 
guérissent  par  des  remèdes  capables  de  produire  des 
symptômes  analogues  à  ceux  de  la  maladie,  que  le  re- 
mède est  d'autant  plus  approprié  que  ses  effets  ressem- 
blent davantage  aux  symptômes  du  mal  qu'il  doit  com- 
battre. 

'  c<  Le  docteur  Hahnemann  a  prétendu  en  même  temps 
qu'il  était  inutile,  même  nuisible,  d'employer  les  re- 
mèdes h  grande  dose,  et  que  déjà  les  moindres  quan- 
tités suffisaient  pour  combattre  les  maladies,  et  pour 
éteindre  quelquefois  la  disposition  à  des  maux  analo- 
gues aux  symptômes  produits  par  le  remède,  de  même 
qu'un  atome  de  vaccine  sufiit  déjà  pour  garantir  de  la 
petite  vérole,  et  un  atome  du  venin  de  la  peste,  pour 
communiquer  ce  terrible  fléau.  On  ne  saurait  nier  que 
des  vérités  très-importantes,  plus  conformes  à  l'action 
<les  lois  vitales  que  des  calculs  de.  quantités,  ont  déjà 
découlé  de  cette  ornière  d'envisager  la  nature  organi- 
que. Le  docteur  Hahnemann,  appuyé  sur  le  principe 
général  de  <a  doctrine,  ayant  observé  que  la  belladone, 
prise  à  très-petite  dose,  produisait  des  symptômes  res-* 
semblant  à  ceux  de  la  scarlatine,  s'est  laissé  porter  à 
la  conclusion  que  celle  plante  doit  être  l'antidote  de 
cette  maladie.  L'expérience,  continuéedepuis  seize  ans. 
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a  singulièrement  conGrmé  une  conjecture  qui  parut; 
an  premier  abord,  trop  hasardée  à  tous  les  esprits  pour 
mériter  une  attention  sérieuse.' 

«L'observation  montré  effectivement  que  la  belladone, 
prise  pendant  quelque  temps  en  poudre  ou  en  extrait, 
produit,  principalement  chez  les  enfants,  upe  rougeur 
tantôt  très-fugace^  tantôt  plus  durable  sur  la  peau,  une 
sécheresse  et  un  sentiment  d'ardeur  dans  le  gosier, 
une  dilatation  de  la  pupille,  une  espèce  d'anxiété,  une 
fixité  des  yeux,  et  quelquefois  même  une  tuiïiéfaction 
des  glandes  sous-maxillaires,  Symptômes  qui  ont  beau- 
coup de  res£iemblance  avec  ceux  qui  accompagnent  Véi 
rtiption  de  la  scarlatine.  L'effet  de  la  belladone  a  aussi 
cela  de  commun  avec  cette  maladie,  que  toutes  les  deux 
ne  produisent  pas  toujours  la  rougeur  à  la  peau,  tandis 
que, les  symptômes  précités  du  gosier  sont  topjours 
constants.  Je  vous  avoue  pourtant  que  toutes  ces  ana- 
logies ne  me  parurent  pas  assez  fortes  pour  me  faire 
croire  qu'on  peut  trouver  dans  cette  plante  un  préser- 
vatif contre  la  scarlatine,  pareil  à  celui  que  nous  offre 
la  vaccine  contre  la  petite  vérole.  Ce  ne  fut  que  d'après 
Faotorité  du  célèbre  Sœmmering,  qui  m'assura,  dans 
Tan  XIII,  avoir  obtenu  de  cette  plante  les  effets  les 
plus  salutaires  contre  ce  fléau,  qui  se  montrait  épidémi- 
quQimit  sur  le  théâtre  de  la  guerre,  que  je  me  déter- 
minai à  la  mettre  en  usage.  Cette  maladie,  accompagnée 
des  plus  funestes  symptômes,  ayant  tout  à  fait  changé 
de  caractère,  exerçait  alors  des  ravages  presque  aussi 
meurtriers  que  le  typhus  contagieux.  J'eus  alors  pour  la 
preofiière  fois  le  bonheur  de  garantir  de  cette  terrible 
contagion  presque  toutes  les  personnes  qui  prirent  de 
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la  bélladotie  avec  un  peu  de  suite,  et  il  en  e^t  plusieurs 
milliers:  Depuis  ce  temps-là,  je  n*ai  pai^  perdirdô  vue 
cette  découverte,  qui  devient  d'autant  plus  précieuse, 
que  la  scarlatine  a  gagné  depuis  trente  ans  en  violence 
et  en  étendue  dans  beaucoup  de  pays,  et  j'en  ai  con- 
stamment reconnu  le  même  effet  dans  les  différents 
climats  et  dans  des  épidémies  d'un  caractère  tout  op- 
posé. Beaucoup  d^auires  médecins  ont  également  con- 
firmé l'effet  préservatif  de  cette  plante,  et  les  journaux 
allemands  sont  remplie  de  preuves  journalières  d*un 
bienfait  qui  égale,  pourbeaucoup  de  contrées,  celui  de 
la  vaccine.  La  France,  dont  la  capitale  et  beaucoup  de 
provinces  paraissent  être  moins  menaèées  par  des  épi- 
démies meurtrières  de  cette  maladie,  que  ne  le  sont 
rAllemagnê,  la  Suisse,  le  Tyc*ol,  la  Pologne,  et  tout  le 
Nord  eti  général,  a  aussi  dénué  moins  d'attention  à 
cette  découverte,  et  l'a  rejetée;  il  ftiut  le  dire,  trop  lé- 
gèrement, sans  aucun  examen  préalable,  ctomme  on  le 
voit  avec  surprise  dans  l'article  belladone,  du  Diction- 
naire des  sciences  médicales.  Je  ne  me  souviens  que  d'un 
feiil  t^apport  du  docteur  Mèglin,  sur  ce  sujet  important, 
dans  le  touveati  Journal  de  médecine,  novembre  1821 , 
où  il  rend  compte  de  l'usage  qu'il  à  fait  de  ce  préser- 
vatif dans  une  épidémie  de  scarlatine  à  Colmar,  et  qui 
confirme  toutes  les  observations  des  rfiédecins  alle- 
mands. L'absence  d'un  danger  présent  est  peut-être  la 
cause  de  cette  indifférence  vis-à-vis  de  cette  découverte, 
qui,  déjà  très-importante  par  elle-même,  pourra  être 
féconde  en  résultats  pour  des  applications  à  d'autres 
maladies.  Je  me  borne  ici  à  consigner  les  résultats  que 
des  observations  répétées  sUr  un  très-grand  nombre 
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d'individus  placés  dans  des  circonstances  fort  diffé- 
rentes nous  ont  permis  de  tirer,  sans  nous  faire  en- 
courir le  reproche  de  n'avoir  pas  procédé  d'une  manière 
assez  rigoureuse.  J'aurai  soin  désormais  de  vous  tenir 
au  courant  des  développements  ultérieurs  dont  cette 
itile  découverte  jouira  certainement  par  les  travaux  de 
mes  compatriotes,  qui  ont  plus  fréquemment  occasion 
d'en  examiner  rapplicalion. 

«  On  se  sert,  d'après  les  formules  suivantes,  ou  de 
la  poudre  de  cette  plante  mêlée  avec  du  sucre,  ou  d'un 
extrait  très-soigneusement  fait  du  suc  de  la  plante 
fraîche. 

tt  Extrait  de  belladone,  trois  grains  dissous  dans 
trente  grammes  d'eau  de  cannelle. 

a  Pondre  ou  racine  de  belladone,  un  milligramme 
mêlé  à  trente  grammes  de  sucre  blanc,  partagés  en 
soixante  doses. 

c<  On  donne  à  un  etifani  depuis  six  mois  jusqu'à  deux 
ans,  quatre  fois  par  jour,  une  demi-dose  jusqu'à  une 
entière;  à  des  enfants  de  trois  jusqu'à  six  ans,  une  en- 
tière jusqu'à  une  et  demie  ;  à  ceux  de  six,  jusqu'à  deux 
et  demie,  et  à  ceux  de  dix  à  douze  années,  trois  jusqu'à 
quatre  et  demie. 

c(  On  administre  de  la  solution  une  goutte  de  plus 
que  l'individu  a  ti'années,  une  seule  fois  par  jour  et  à. 
jeun, 

te  l/observalion  a  enseigné  que,  lorsque  l'épidémie 
est  très-meutrière,  ou  que  le  contact  avec  les  malades 
est  très-fréquent  et  fort  intime,  il  est  plus  sûr  d'en  aug- 
menter un  peu  la  dose;  nous  n'avons  pas  encore  pu  dé- 
terminer d'une  manière  précise  combien  il  faut  de 
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temps  pour  amortir  par  ce  remède  la  disposition  pour 
la  contagion  de  la  scarlatine.  Tout  nous  porte  à  croire 
que  l'usage  de  ce  remède,  pris  trop  peu  de  temps  pour 
garantir  de  la  contagion,  modère  encore  singulièrement 
la  malignité  de  celte  maladie.  Nous  savons  positive* 
ment  que  ce  remède  n*éteint  pas  la  disposition  pour  la 
scarlatine  pour  toujours,  puisqu'il  faut  recourir  à  son 
usage  à  chaque  nouvelle  épidémie. 

«Nous  avons  constamment  observé  que  le  plus  in- 
time contact  avec  les  malades  ne  communique  pas  la 
scarlatine,  pourvu  qu'on  ait  fait  usage  de  ce  remède 
pendant  huit  cl  neuf  jours  avant  de  se  mettre  en  rap- 
port avec  les  malades,  et  qu'on  le  continue  jusqu'à  l'é- 
poque de  la  desquamation;  avantage  bien  précieux 
pour  les  gardes-malades. 

c(  Il  paraît  être  plus  sûr  de  commencer  par  des  doses 
un  peu  plus  fortes,  et  d'en  diminuer  la  quantité  après 
quelques  jours,  pour  se  fortifier  contre  la  première  im- 
pression de  la  contagion.  On  n'a  jamais  remarqué  le 
moindre  effet  ni  visiblo,  ni  désavantageux,  produit  par 
l'usage  prolongé  de  cette  petite  quantité  de  belladone. 
Jusqu'à  présent  on  n'a  pas  vu  que  ni  les  saisons,  ni  les 
localités,  ni  d'autres  circonstances  aient  diminué  l'effet 
préservatif  de  celle  plante.. 

«  Il  parait  résulter  de  plusieurs  observations  queJa 
belladone  ne  jouit  pas  au  même  degré  de  sa  force  pré- 
servatrice contre  la  scarlatine  miliaire,  comme  contre 
la  scarlatine  à  rougeur  lisse  et  plate.  Celle  remarque 
n'avait  pas  échappé  à  Hahnemann,  qui  par  cela  même 
se  crut  autorisé  à  faire  deux  espèces  différentes  du 
pourpre  miliaire  et  de  la  scarlatine,  séparation  qu'on 


COBRESPONI)A^•CE.  135 

ne  saurait  admeltre,  parce  que  l'on  voit  trop  souvent 
qu'âne  espèce  fait  éclore  Taulre  indistinctement.  Il  pa- 
rait probable  que  la  scarlatine  combinée  au  pourpre 
miliaire  et  à  Tesquinancie  gangreneuse,  complication 
que  j'ai  observée  dès  le  début  de  la  maladie  dans  une 
épidémie  fort  meurtrière,  suppose  un  caractère  plus 
intense  du  virus,  et  qu'il  faudrait  lui  opposer  des  doses 
plus  fortes  du  préservatif  pour  en  prévenir  la  propaga- 
tion. Je  crois  être  autorisé  à  cette  supposition  par  des 
observations  que  j'ai  eu  occasion  de  faire  conjointement 
avec  le  docteur  Goindet,  pendant  une  épidémie  très- 
maligne,  à  riiôpital  militaire  de  Genève,  pendant  les 
années  13  et  14.  Gela  parait  d'autant  plus  probable 
quejai  observé  avec  plusieurs  autres  médecins  qu'un 
usage  plus  fort  de  la  belladone  fait  souvent  naître  une 
éruption  miliaire  sur  tout  le  corps. 

«Dans  une  épidémie  très-meurtrière,  où  l'éruption 
miliaire  parut  très-fréquemment,  et  qui  ravageait  les 
environsde  Berlin,  dans  l'an  1818,  j'ai  fait  distribuer 
ce  remède  par  plusieurs  curés  sur  les  terres  du  prince 
llardenberg,  et  j'ai  réussi  a  éteindre  la  maladie.  Par- 
loiil  où  l'on  voulait  se  servir  du  préservatif,  j'ai  observé, 
qu*aucun  individu  ne  fut  atteint  de  cette  scarlatine 
miliaire  lorsque  la  belladone  avait  produit  une  sem- 
blable éruption. 

«  Chez  quelques  individus,  lorsque  l'usage  de  ce  re- 
mède a  été  trop  peu  prolongé,  et  n'a  pu  que  modérer 
la  maladie,  les  suites  telles  que  l'hydropisie,  etc.,  pa- 
raissent même  être  un  peu  pins  fréquentes  qu'après  la 
marche  non  modérée  de  la  maladie.  Gela  ne  doit  porter 
aucun  prt^judice  au  préservatif.  La  raison  en  est  très- 
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simple;  c'est  que  la  maladie  paraît  alors  si  légère  que 
Jes  malades  croient  pouvoir  se  dispenser  de  toute  es* 
pèce  de  précautions,  ce  qui  fait  souvent  naître  des 
effets  conaécutifs. 

c<  Ne  croyez  pas,  mon  savant  collègue,  que  ces  résul- 
tats ont  été  tirés  trop  légèrement,  ou  d'un  petil  nombre 
d'individus^  ou  à  Foccasion  d'épidémies  peu  violentes. 
Ce  sont  des  provinces  entières,  ce  sont  des  villes  frap- 
pées par  ce  terrible  fléau,  ce  sont  les  épidémies  les  plus 
meurtrières,  dans  tontes  les  saisons,  et  sur  les  localités 
les  plus  disparates,  ce  sont  de3  individus  de  tout  âge  et  ' 
de  toute  condition,  qui  ont  donné  lieu  h  des  observa- 
tions faites  avec  la  plus  grande  exactitude,  dont  nous 
avons  tiré  ce  résultat. 

«  Nous  avons  été  trop  heureux  d'arrêter  souvent  sur- 
le-champ  une  terrible  épidémie,  de  la  faire  disparaître 
comme  par  enchantement  pour  ne  pas  croire  de  notre 
devoir  de  donner  la  plus  grande  publicité  à  une  décou- 
verte qui  peut  se  placer  près  de  la  vaccine,  et  qui  seule 
suffirait  déjà  pour  rendre  immortel  le  nom  du  docteur 
Hahnemann,  auquel  je  me  plais  d'autant  mieux  à  rendre 
hommage  que  nos  contemporains  affectent  d'ignorer 
son  mérite,  et  ne  font  que  sappesantir  sur  les  bizarre- 
ries et  les  analogies  forcées  qu'il  a  développées  dans  son 
système.  Vous,  monsieur,  qui  aimez  et  qui  accueillez  les 
vérités  scientifiques  de  quelque  sol  qu'elles  proviennent, 
vous  avez  été  si  vivement  frappé  de  cette  vertu  de  la 
belladone  dans  les  entretiens  que  nous  avons  eus  sur 
cette  plante,  que  vous  m*avez  engagé  à  publier  séparé- 
ment quelques  mots  sur  celte  singulière  propriété  avant 
de  faire  paraître  le  mémoire  sur  différentes  vertus  iné- 
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dicâles.de  cette  planle  qui  m'occupe  depuis -st  long* 
lemps,  fil  dont  je  vous  ai  souvent  parlé. 

«P.. F.  KOREFF.  » 
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UNE  DÉCOUVERTE   D^'^'uNIÔN   MjÉDICALE.  —  CANTHIS   ET  LE 

*     RARON   SEUTIN.  ' 

•      t  I  -  * 

On  lit  ànn'&VlJniofi.  médicale  {v?  an  12  mars.  1863) , 
la  seconde  paiiie  d'un  travail  publié  par  le  docteur 
Halléguen,  de  ChâteauliU)  sous  cetitre^:  de  la  Métoods 
PHTsiOLOoiQCB.ou  NATURELLE.  Ce  méoioire  se  termine  par 
un  chapitre  sur  ce  que  Tauteur  appelle  la  physiologie 
ikérapeûtique^  chapitre  qui  mérite  d'être  citéen  entier .t 

a  La  p)iysiologie  thérapeutique,  y  esl-il  dit,  est  Tap-i 
plication  de  la. physiologie  à  l'étude  de  l'action  des  mén 
dicament^et  des  moyens  thécapeu tiques  sur  l'homme 
sain,  sur  Hhdmme  malade  et  sur  les  auimaux. 

<(  Une  preuvefrappante  du  consentement  tacite  des 
thérapentîstes,  c'est  que  tous  admettent  des  médica*t 
lions*  Sur  quoi  reposent^elles,  sinon  sur  Taction  phy^ 
Biologique  des  médicaments?  Que  veulent  dire  les  mé-* 
dicationS' tonique,  excitante,  émolliente,  tempérante, 
antiphlegistique,  narcotique,  sinon  que  les  agents  qui 
les  produisent  déterminent  dans  l'économie  des  chan-^ 
gements  physiologiques  indiqués  par  ces  dénomina- 
tions? 

«  Le  principe  de  l'expérimentation  pure  est  ausi^i 
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dans  la  science,  quoique  bien  pea  appliqué;  ia  pfay* 
siologie  thérapeutique,  au  moins  de  fait,  y  est  d'une 
manière  plus  marquante.  Mais  s'il  est  vrai  que  Tune 
repose  sur  l'autre,  il  s'ensuit^que  les  acquisitions  de 
cette  physiologie  sont  plus  nombreuses  que  solides, 
puisqu'elle  n'est  pas  encore  assise  sur  sa  véritable  base; 
car  il  est  évident  que,  jusqu'ici,  le  mode  d* action  des 
médicaments,  tel  que  le  donnent  les  auleurs,  est  tiré 
bien  plus  de  l'observation  de  l'homme  malade  que  de 
celle  de  l'homme  en  santé  soumis  à  leur  influence. 

L'expérimentation  sur  l'hompme  sain  esl-^lle  donc 
vraiment  nécessaire  au  traitement  méthodique  de 
Fhomme  malade?  Une  sente  observation  le  démontrera 
suffisamment.  Toutes  les  classifications  des  médica- 
mepls  ireposent  sur  leur  action  directe,  physiologique; 
c  est  proclamer  qu'on  se  dirige  d'après  cette  action  en 
Les  administrant  ;  et  où  la  prendre  cette  action?  Sur 
rhomme  malade?  mais  vous  compliquez  le  problème 
à  plaisir,  et  vous  ne  saurez  trop,  en  dernière  analyse, 
si  l'action  que  vous  noterez  sera  physiologique  ou  pa- 
thologique, ou  plutôt  elle  sera  l'une  et  l'autre,  un 
mélange,  on  ne  sait  lequel.  Le  seul  moyen  d'avoir  un 
résultat  clair,  net,  applicable  et  comparable,  c'est 
d'expérimenter  sur  l'homme  sain  ou  sur  les  animaux; 
on  obtient  alors  une  action  vraiment  physiologique. 
.  c(  Mais  jusqu'ici  on  a  traité  les  malades  sans  cette 
connaissance  que  vous  dites  nécessaire  ;  elle  est  néces- 
saire dans  une  thérapeutique  raisonnée,  méthodique; 
et  puis,  si  on  n'a  pas  jusqu'ici  eu  recours.à  ce  moyen 
d'une  manière  régulière,  on  a  deviné,  c'est-à-dire  supr 
posé  leS'Connaissances  qu'il  procurerait;  les  dassifica- 
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lions  ie  prouvent  Aussi  quelle  confiance  a4>on  dans 
cette  prétendue  action  physiologique  qui  précède  cha* 
(fue  classe,  chaque  section,  chaque  médicament?  On 
Ta  conclue  par  analogie  d'une  observation  imparfaite 
de  rhomme  malade.  Je  ne  veux  pas  dire  qu'il  n'y  a 
que  du  faux  dans  celte  conclusion  ;  dans  la  maladie  il 
y  a  toujours  de  la  santé,  mais  l'assimilation  est  fausse. 
Cette  méthode  doit  donc  être  rejetée;  elle  l'est  déjà, 
poorrais-je  dire,  mais  on  lui  a  substitué  généralement 
une  aveugle  expérimentation  clinique.  On  tend  à  reve- 
nir aux  idées  des  andens,  qui  supposaient  dans  les 
médicaments  des  propriétés  secrètes,  tandis  qu'on  doit 
rattacher  les  effets  thérapeutiques  aux  effets  physiolo- 
giques, comme  l'effet  à  la  cause. 

«  Mais  soumettre  l'homme  à  l'essai  des  médica- 
ments? Oui,  l'homme  sain  plutôt  que  l'homme  ma- 
lade :  à  cause  de  sa  santé  même,  il  est  plus  capable 
de  supporter  l'épreuve,  quoi  qu'on  puisse  dire  de  la 
tolérance  des  médicaments  dans  les  maladies. 

a  (Comment  conclure  de  l'homme  sain  à  l'homme 
malade?  Je  sais  bien  que  ce  rapport  est  difficile  à  trou- 
ver; il  l'est  moins  cependant  que  sans  l'expérimenta- 
tion pure,  puisque  elle  donne  un  résultat  sur  lequel  on 
peut  compter,  tandis  que  sans  elle  on  marche  tout  à 
fait  à  l'aveugle.  Il  faut  y  joindre  l'expérimention  clini- 
que éclairée  par  elle.  Le  principe  reste  donc  bien  éta- 
bli malgré  les  difficultés  d'application  que  sa  pratique 
et  les  recherches  ultérieures  résoudront.  On  peut  déjà 
prévoir  que  les  données  plus  certaines  et  plus  complètes 
fournies  par  la  physiologie  thérapeutique  sur  l'action 
des  médicaments,  et  par  la  physiologie  morbide  sûr 
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Tétaft  àe  l!organi6ine<  que  ees  données  réuniei3|  fiMiUlôr 
pont  cette  solution  si  désirable. 

Ci  Je  viens  de  constater  qu'on  ne  veut  plus  adoiettre 
de  vertu  curative  occulte;  ce  n'est  pas  dire  qu'il  n'y  a 
plus  aujourd'hui  rien  d'ocoulte  dans  l'action  des  médi- 
eamentsou  dans  le  mécanisme  du  retourna  la  santé. 
Le  mystère  de  la  guérison  existe  toujours  là  comiiie 
ailleurs^  pour  le:  corps  comme  pour  l'âme,  et  tout  fait 
penser!  qu'il  eiisiera  toujours.  La  physiologie  théra- 
peutique constate  seulement  Taotion  physiologique  des 
médicaments  .sur  l'homme  sain,%t  les  modifications  que 
Gelle->ci  apporte  dans  la  physiologie  pathologique,  ou 
plus  profondément  dans  l'organisation  de  l'homme 
malade, 

.  «  Il  importe. de  faire  ressortir,  en  finissant,  l'affinité 
de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique:  elle  plaide  forte- 
ment-en faveur  de  l'application  aux  médicaments  de  la 
méthode  physiologique.  On  sait,  de  reste,  que  tous  les 
agents,  toutes  les  ressources  de  l'hygiène  peuvent  de* 
venir  des  agents,  des  ressources  .de  la  thérapeutique; 
on  sait  aussi  que  tout  traitement  se  compose  de  moyens 
hygiéniques  et  de  moyens  médicamenteux.  Celte  union 
naturelle  et  constante  des  deux  ordres  de  moyens,  et  le 
double  rôle  du  premier,  ne  prouvent-ils  pas  que  leur 
mode  d'action  est  le  même?  Or,  les  agents  de  l'hygiène 
ont-ils  bien  une  action  physiologique? 

a  J'ai  voulu,  par  celte  discussion,  fixer  l'attention 
sur  l'expérimentation  physiologique,  qui  me  parait  la 
base  de  la  vraie  physiologie  thérapeutique.  » 

Ainsi  donc,  de  par  &1.  Halléguen,  le  principe  de 
l'bxfjérimentation  pure,  dont  cet  auteur  établit  l'utilité 
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par  le  raisoanement,  a  été  Imn  peiu^appliqué^  çt'jui^ 
qu'ici  l^on  n'a  pa$  eu  recow$  à  ce  rnaym  d'une  manière 
régulière.  Je  ne  doute  pas*  que  TauteUF  de  l'article  jte 
soit  de  bonne  foi  dans  ses  assertioias,  car  il  est  possible, 
après  tout,  que  \e,  noin  de  Hahnemann  et  de  se$  disci- 
ples n'aient  pojât  pénétré  ji^s^u'à  ChâtBaulin.  J0  crois 
donc  rendre^. un  véritable  service  à  notre  confrère  en 
lui  apprenant  que  rexp^rimeniation  pure  a  été  reconr 
nue  d'absolue  nécessité  dès  le  commencement  de  ce 
siècle,  et  que  le  fondateur  de  Thomœopattiie,  dont  le 
nom  lui  est  sans  doute  incqnnvi,  a  publié,  dès  1805,  le 
résultat  des  expériences  qu41  avait  faites  sur  lui-même 
ou  «sur  ses  disciples,  avec  vingt-six  médicaments.  Le 
livre  dans  lequel  il  a,  consigna  ses  recherches  parut  à 
Leipzick,  il  a  pour  titre  :  Fragmenta  de  viribus  medi- 
camentorum  positiim^  sive  in  sano  gorpobe  humano 
oBSERVATis.  Habnema^nn  ayant  séparé  le  médicament  de 
l'aliment  en  ces  termes  :  c<  Quas  corpus  WMe  nutri%mt 
alimentaj  qux  vero  sanum  hominis  statum  {^el  pana 
(fuaniitate  ingesta)  in  ^grotnm  ideoque  et  xgrotum  in 
mnum  mutare  valent^  medicamenta  appellanlur^  »  fut 
conséquent  avec  lui-même  en  proclamant  la  nécessité 
de  Texpérimentation  sur  rhommc  sain;  seulement  le 
fondateur  de  Thomoeopathie,  plus  heureux  que  le  mé- 
decin de  Gbâteaulin,  a  su  dire  quel  était  le  rapport 
existant  entre  les  effets  physiologiques  d'un  médica- 
ment et  les  symptômes  des  maladies,  et  il  a  donné,  par 
ce  moyen,  la  raison  pratique  de  semblables  études. 

Tandis  que  le  docteur  Halléguen  écrit  :  a  Comment 
conclure  de  r homme  sain  à  l'homme  malade?  Je  sais 
himque  ce  rapport  est  difficile  à  trouver.*,  o  Hahne- 
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mann,  et  après  lui  Técole  bomœopathiqiie,  soutien- 
nent que  ce  rapport  est  trouvé,  que  c'est  un  rapport  de 
similitude,  et  qu'on  peut  le  formuler  en  ces  termes  : 
Similia  similibfts  curantur. 

Ce  rapport  formulé,  on  se  livra  avec  ardeur  à  ce 
nouvel  ordre  de  recherches.  Dès  1811,  Qahnemann 
publia  son  Traité  de  matière  médicale  pure^  comprenant 
la  pathogénésie  de  soixante-deux  médicaments;  en  1828 
parut  le  Traité  des  maladies  chroniques,  comprenant 
quarante-sept  médicaments  ;  en  toul,  Hahnemann  avait 
étudie  cent  neuf  substances.  Maison  ne  s'est  pas  arrêté 
là»  nous  possédons  aujourd'hui  la  pathogénésie  de  plus 
de  deux  cent  cinquante  médicaments.  Et  c'est  en  pré- 
sence de  ce  fait,  que  M.  Halléguen  ose  dire  :  c<  Le  prin- 
cipe de  r ejcpérimentation  pure  est  aiissi  dmis  la  science, 

QUOIQUE  BIEN  PEU  APPLIQUÉ  ! ...  » 

Le  médecin  de  Ghâteaulin  excipera  sans  doute  de  son 
ignorance  relativemertt  aux  travaux  des  homœopathes  ; 
un  collaborateur  de  V Union,  médicale  peut-il  s'abaisser 
jusqu*à  prendre  connaissance  de  nos  publications?  Mais 
il  nous  permettra  sans  doute  de  réclamer  pour  notre 
maître  l'honneur  d'avoir  employé  le  premier  une  mé- 
thode entrevue  parHaller,  mais  restée  sans  application, 
et  celui  d'avoir  formulé  la  loi  qui  domine  la  thérapeu* 
tique  et  qui  permet  d'utiliser  les  révélations  de  l'ex- 
périmentation pure. 

Mais,  si  nous  admettons  que  le  docteur  Halléguen 
n'ait  jamais  eu  la  moindre  notion  d'homœopathie^  on 
nous  accordera  sans  doute  le  droit  de  nous  étonner  de 
le  voir  se  servir  des  expressions  consacrées  par  Hahne- 
mann lui-même,  employées  chaque  jour  par  ses  dis- 
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ciple$,  cl  donner  le  nom  d'ExpÉniMENTATiON  pure  à 
Tétude  des  effets  physiologiques  des  médicaments. 

Nous  aurions  pu  sans  doute  adresser  cette  réclama- 
tion de  priorité  à  la  rédaction  de  VUnion  médicatCj 
mais  nous  savons,  par  expérience,  comme  ce  journal, 
consacré  à  la  défense  des  intérêts  sckntifiqties  et  prati- 
(jueSf  moraux  et  professionnels  du  corps  médical ^  accepte 
les  réclamations  des  homœopathes.  Je  dois  donc  me 
bornera  signaler,  dans  \e  Bulletin  de  la  Société^  le  sin- 
gulier article  qui  précède,  et  faire  des  vœux  pour  qu'on 
rende  au  fondateur  de  ThomoBopathie  ce  qui  lui  appaN 
tient  en  propre.  Lorsque  l'allopathie  découvre  ce  que 
rbomœopathie  enseigne  depuis  plus  de  soixante  ans, 
noire  devoir  est  de  protester. 

—  La  Gazette  des  Hôpitam^  qui  s'occupe  rarement 
d'homoBopalhie,  a  cru  devoir  annoncer  la  démarche 
faite  par  M.  le  sénateur  de  Ribeaucourl  auprès  du  sénat 
de  Belgique,  démarche  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  dans  le  dernier  numéro.de  ce  bulletin.  À  cette 
occasion,  le  journal  de  Paris  a  emprunté  k  h  Presse 
médicale  belge  Tanecdote  suivante: 

«  Feu  Cantius  était  alors  interne  à  Saint-Pierre,  dans 
le  service  du  baron  Seutin. 

«  Or,  Seutin  voulant,  on  n'a  jamais  su  pourquoi, 
expérimenter  l'homœopathie,  s'était  procuré  une  phar- 
macie tout  entière  de  médicaments  hahnemanniens.  Il 
se  proposait  d'en  faire  usage  chez  ses  malades  de  l'hô- 
pital, et  Cantius  avait  été  préposé  à  la  garde  du  trésor. 

«  La  gravité  de  cette  mission  n'échappa  nullement  à 
l'esprit  de  notre  interne.  Aussi  le  soir  même  rassembla- 
l-il  en  conclave  ses  collègues  de  T  hôpital.  Un  grand 
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verre  à  bière  était  sur  sa  table,  cote  à  cdle  avec  ia  phar^ 
macie  en  question'. 

c<  Canti us  enleva  soigneusement  chaque  fiole  et  la 
versa  méticuleusemént  dans  le  verre.  Puis,  quand  tout 
y  fut,  il  p6t*ta  un  toast  au  dfeu  Hàhnemann  et  à  ses 
prophètes,  et  la  pharmacie  entière  fut  avalée  ni  plus  ni 
moins  qu'une  choppe  d'eau  sucrée. 

c<  De  l'eau  distillée  remplaça  les  mystérieux  globules. 

c(  Le  lendemain,  les  expériences  commencèrent,  et 
tous  les  malades  dont  les  affections  pouvaient  guérir 
d'elles-mêmes  n'eurent  qu'à  se  louer  de  la  médication 
instituée  parSeutin. 

c<  Quant  à  Cantius,  on  sait  ce  qui  lui  advint.  Au  pre- 
mier abord,  il  ne  s'aperçut  de  rien.  Pourtant  rhomœo- 
pathie  agissait  en  lui.  Plus  il  vivait,* plus  les  dilutions 
augmentaient,  plus  leur  énergie  s'accroissait. 

a  Peu  tenté  de  recueillir  les  lauriers  de  Mathasalem, 
il  dut  recourir  à  dès  moyens  énergiques  et  contre  les- 
quels, —  avouons-le  en  toute  humilité,  c'est  là  une  la- 
cune dans  rhomœopalhiei  —  les  globules  se  trouvèrent 
impuissants. 

«  Mais,  plaisanterie  à  part,  la  ieçoii  profita  à  plus 
d'un,  et  Seutin,  mis  plus  tard  au  courant  de  ce  qui 
s'était  passé,  se  montra  désormais  moins  enthousiaste  à 
l'égard  des  remèdes  mystiques.  ' 

«  Cette  petite  anecdote,  parfaitement  vraie,  n'eût  pas 
été  déplacée  dans  les  discours  des  honorables  défenseurs 
de  l'homœopathie  au  sénat.  Nous  la  leur  abandonnons 
volontiers  pour  une  prochaine  séance.  » 

Nous  demanderons  aux  auteurs  de  cette  anecdote 
dans  quel  but  ils  nous  font  cet  abandon. 
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Est*ce  en  vue  de  prouver  la  loyauté  de  leurs  procédés 
à  notre  égard?  Cela  n'est  pas  probable.  Ëst^oe  poun 
montrer  le  reispeet  qu'ils  ont  des  malades  livrés  à  leurs 
soins  dans  un  hôpital,  ou  pour  établir  Je  respect  im 
internes  vis-à-vis  de  leur  chef  de  service?  Il  serait  bon 
que  la  Gazette  des  //dpitatco;  s'expliquât  sur  ce  poinf. 

Est-ce,  enfin,  pour  prouver  leur  connaissance  de 
rhomœopathie,  dont  ils  se  rient  d'une  façon  si  agréable? 
Non,  car  ces  messieurs  se  montrent  tellement  ignorants 
sur  ce  point,  qu'ils  pepsenl  qu'on  peut  confondre  des 
globules  avec  de  l'eau  distillée. 

Il  y  a,  toutefois,  daofs  ce  peu  de  lignes,  un  ^singulier 
aveu,  c'est  que  tous  les  malades,  «  dont  les  affections 
poiivaient  guérir  d'elles-mêmes,  n'eurent  qu'à  se  louer 
de  la  médication  instituée  par  Seutin,  »  c'est-à-dire  de 
l'usage  de  l'eau  distillée  transformée  en  globules;  ces 
mêmes  malades  n'avaient-rls  donc  pas  à  se  louer  égale- 
ment des  traitements  actifs  auxquels  Seutin  les  sou- 
mettait avant  la  coupable  espièglerie  de  son  interne 
Cantius? 

Le  fait  emprunté  par  la  Gazette  des  Hôpitaux  à  la 
Presse  médicale  belge  prouve  donc  que  Teau  distillée 
est  préférable  aux  traitements  allopathiques,  mai»  il  ne 
prouve  pas  que  les  médicaments  homoBopathiques  ne 
soient  pas  préférables  à  l'eau  distillée. 

En  admettant  la  véraci^  d'une  anecdote  qui  fouri' 
mille  d'invraisemblances,  on  pourrait  dire,  ee  que 
rhomœopathie  à  toiijours  enseigné,  à  savoir,  queJes 
médicaments  dynamisés  n'ont  pas  une  valeur  toxique, 
et  que  ce  n'est  pas  à  eux  qu'il  faut  s'adresser  quand  on 
n'est  pas  tenté  de  recueillir  les  lauriers  de  Mathusalem^ 
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mais  on  ne  saurait  en  conclure  qu'ils  sont  sans  effica- 
cité çuralive. 

Or,  le  rôle  du  médecin  est  de  guérir  ses  malades  et 
non  pas  de  les  empoisonner. 

D'  BOYER. 


NOUVELLES 


PKIX    FONDÉ  PAR   LA    SOCIÉTÉ    llAnBTEVANNIENME   DE   MADRID. 

La  Société  habnemannienae^d^. Madrid  vient  de  noet- 
tre  à  l'étude  la  question  suivante  : 

Etudier  l'angine  "et  ioute$  ses  variétés^  surtout  au 
point  de  Pue  patiquey  exposer  le  traitement  homœo- 
pathiquè  de  ces  maladie^. 

Le  prix  consiste  en  une  somme  de  2000  réaux 
(500  fr.),  le  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Société  et  50  excimplaires  du  mémoire  imprimé  aux 
frais  de  la  Société. 

Il  y  aura  un  accessit  consijllantdans  le  titre  de  mem- 
bre correspondant,  et  une  mention  honorable. 

Les  mémoires,  écrilsen  espagnol,  français,  portugais, 
italien,  anglais  ou  allemand,  (devront  être  adressés  au 
secrétaire  général  de  la  Société,  docteur  Garcia  Lopez,. 
avant  le  1".  février  1864.  Ces  mémoires  devront  être 
accompagnés  d'un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de  l'au- 
teur et  portant  une  épigraphe  qui  se  retrouvera  sur  le 
mémoire. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  séance  solennelle  du 
10avriH864.     . 
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EXTRAIT  DES  PROGÈS-YERBAUX. 


SÉAKGE   DU  20  AVRIL   1863.  PRBSIDE^ÎCE  DE 

M.    LEBOUCHER. 

Lecture  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente; 
la  rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1"  Remtà  omiopatica  (numéro  du  15  mars)  ; 

2'  Ij  Homœopathe  belge  (numéro  de  mars); 

3*  VArt  médical  (i  *'  mars)  ; 

4*  The  British  journal  of  homceopathy  (avril)  ; 

5*  Allgemeine  homœopathische  Zeiîung  (avril)  ; 

6*  La  Reoue  thérapeutique  médico  -  chirurgicale 
(avril); 

7"^  Le  Journal  des  connaissances  médicales  (avril)  ; 

8*  La  France  médicale  (avril)  ; 

La  correspondance  manuscrite  apporte  une  lettre  de 
M.  le  docteur  Perrussel;  cetlc  lettre  est  accompagnée 
d'une  note, où  se  lisent  les  passages  ^uivantç  :  ,     ,     , 

«  Dans  le  rapport  que  l'avait  prié  de  faire  la  Société 
homceopathique  sur  notre  mémoire  devant  la  Commis- 
mn  d'hygiène  hippique^  Thonorable  membre  de  cette 
Société,  M.  Bouguié,  a  donné  une  nouvelle  preuve  de 

Bdll.  db  la  So€.  non.  ^  IV.  10 
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son  sage  esprit  d'analyse,  el  surtout  de  ses  connaissances 
pratiques  dans  Tart  dont  il  poursuit  avec  tant  de  zèle  et 
de  talent  Tamélioration  désirée. 

«  La  part  d'éloges  qu'il  a  bien  voulu  nous  adresser 
pour  tout  ce  qui  regarde  spécialement  le  fond  du  mé- 
moire, le  côté  doctrinal,  nous  rendrait  injuste  si  nous 
l'acceptions  sans  relever  notre  honorable  et  bienveillant 
complicCj  le  chirurgien  vétérinaire  de  l'école  impériale 
de  Saumur,  du  grave  reproche  dont  il  est  si  sévère- 
ment accusé,  pour  la  négligence  des  détails  apportée 
dans  la  rédaction  des  observations  chniques. 

«  Que  M.  Bouguié  me  permette  donc  de  lui  dire  : 
:  «  l"*  Que,,  dans  le  but  proposé  par  nos  efforts  et  ce 
mémoire,  la  question  des  observations  n'était  que  très- 
secondaire  ;- 

((  T  Que  ce^but  consistait  si  peu  dans  l'état  plus  ou 
moins  scientifique^  nosologiqxie  des  observations^  que 
celles-ci  n'ont  pas  même  été  attaquées  par  la  commiS' 
sioHy  qui  en  avait  bien  le  droit; 

a  3°  Que, , de  même  qu'elles  ont  été  très-réduites,  et 
à  dessein,  ces-  observations  auraient  pu  très-bien  être 
supprimées j  en  raison  <le  la  supériorité  logique  et  doc- 
trinale des  principes  établis  dans  le  mémoire,  auxquels 
M.  Bouguié  veutbien  rendre  toute  justice,  et  pour  Fax- 
position  desquels  il  félicite  notre  c/arfe,  notre  talent^ 
notre  courage  ; 

ce  5'  Qu'en  effet,  s'il  se  fût  agi  d'une  question  de  pa- 
thologie^ de  nosographie^  il  eût  été  de  toute  nécessité 
d'apporter  dans  ce  travail  toute  la  rigueur  de  la  science 
noHOlôgique  exigée  en  pareil  cas  ; 
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«  ô**  Que  le  chirurgien  vétérinaire  de  Técole  est  aur 
moins  capable  de  remplir  de  pareilles  conditions;  et 
que  s'il  ne  Fa  pas  fait,  c'est  que  la  question  pour  nous? 
ïï^ était  nullement  là; 

«7"  Que  pour  répondre  enfin  à  certaines  questions 
faites  par  M.  Bouguié  au  sujet  du  régime^  de  ï hygiène, 
de  la  qualité  du  pouls ,  etc. ,  etc. ,  nous  lui  demandons 
humblement  s'il  croit  que  son  collègue  les  connaisse  et 
sache  les  appliquer  et  décrire  ?.. .  * 

«  8*  Quant  aux  différents  signes  de  ressemblance, 
à'analogie  qu'il  nous  reproche  de  n'avoir  pas  précisés 
entre  les  symptômes  caractéristiques  et  les  remèdes 
appropriés,  ordonnés  ;  nous  lui  demanderons  encorq 
s'il  croit  que  nous  ayons  pu  les  ignorer  et  négliger  ? 

«  La  grande  question  pour  nous  tous,  en  effet,  n'est 
pas  de  prouver  que  nouS;  savons  décrire  telle  ou  telle 
maladie,  ni  même  la  guérir  ;  mais  bien  de  démontrer 
à  r^aide  de  la  ii:'aditipn,  des  travaux  modernes,  et  avec 
le  secours  de  la  physiologie,  de  la  logique  :  que  nous 
avons  une  méthode  ^n  médecine,  en  thérapeutique,  tout 
h  hil  inconnue  jusqu'à  ce  jour,  et  supérieure  h  toutes. 
celles  adoptées,  professées  par  l'école  officielle.  L'a/;-. 
'plicationne  viendra  qu^ après. 

C'est  là  ce  queHahnemann  a  cherché  à  établir  par 
VOrganm  et  ses  autres  travaux  ;  chez  lui,  il  n'est  pas 
question  de  partie  clinique,  d'observations  ;  le  raison- 
nement suffit. 

c(  Du  reste,  nous  ne  demandions  par  ce  ménaoire  que 
la  reprise  de  nos  expériences  incomplètes,  reprise  qui 
devait  s'opérer  sous  les  yeux  d'une  autorité  compétente,' 
sous  notre  direction,  et  dans  laquelle,  alors^  lesobser^ 


j 
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valions  eussent  été  rédigées  convenablement 

«  Nous  croyons  devoir  affirmer  que  Tétude  des  ma- 
lades et  des  remèdes  dans  nos  expériences  ont  été  aussi 
conformes  que  possible  aux  principes,  non  seulement 
de  notre  méthode  nouvelle,  mais  encore  à  ceux  de  la 
diététique,  de  Thygiène  et  des  connaissances  médicales 
les  plus  exigées  ;  et  que  nos  études  se  sont  faites  dans 
une  école  officielle^  et  sous  les  yeux  d'autorités  compé- 
tentes quoique  officieuses. 

(c  9"  Qu'ainsi,  à  propos  du  cas  de  farcin  pour  lequel 
le  premier  remède  a  dû  être  china  ,  nous  répondrons, 
on  vue  de  l'analogie  que  M.  Bouguié  nous  demande 
entre  ce  remède  et  le  farcin ,  qu'il  y  a  celle  de  Vané- 
mie^  de  V épuisement  des  forces,  de  la  perte  (T appétit , 
de  Vétat  cachectique  du  sujet,  et  pour  laquelle  analogie 
nous  avons  dû  de  suite  choisir  ce  remède,  répondant 
encore  plus  à  V individualité,  à  Vememble  du  cas  pa- 
thologique, à  V acabit  du  malade,  qu'à  une  nuance 
unique  de  tel  ou  tel  cas  morbide; 

«  10^  Qu'enfin,  à  propos  de  toutes  les  autres  ques- 
tions, il  en  est  de  même  absolument,  et  que,  si  les  dé- 
tails n'ont  pas  été  donnés,  c'est  que  le  but  ne  Vexigeait 
pas. 

ac  Les  observations  les  mieux  rédigées,  avec  le  plus 
de  talent  possible,  n'eussent  en  rien  modifié  l'opinion 
bien  arrêtée  de  ce  terrible  conseil  des  dix^  bien  décidé 
à  ne  rien  décider. 

c(  Je  n'en  terminerai  pas  moins  par  offrir  mes  bien 
sincères  remerciments  à  la  Société  homœopathique 
comme  à  son  honorable  rapporteur,  pour  leur  bien- 
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veillance  à  notre  égard,  aussi  bien  que  pour  leur  bon 
désir  de  nous  voir  réussir  dans  nos  efTorls,  en  vue  de 
la  cause  que  nous  défendons  tous  avec  la  même  clarté^ 
le  même  talent,  le  même  courage,  pour  me  servir  des 
expressions  consacrées,  à  notre  égard,  par  M.  Bou- 
guié. 

Ci  J'ajouterai  encore  que,  loin  de  nuire  à  notre  cbi* 
rurgien  vétérinaire,  nos  travaux  lui  ont  valu  Tavance- 
ment  d'être  nommé  dans  la  garde,  à  Paris  ;  et  que, 
depuis,  son  mémoire  sur  les  maladies  ganglionnaires  h 
été  le  seul  couronné  par  ordre  de  S.  Exe.  le  ministre 
de  la  guerre. 

c(  Je  ne  dois  pas  oublier  non  plus  de  rappeler  que  ce 
n'est  pas  moi,  mais  bien  Tautorilé  de  récole,  qui,  en 
vue  de  Timportance  reconnue  de  nos  essais,  en  a  in- 
formé S.  Exe.  le  ministre.  » 

M.  Bouguié  ne  voudrait  pas  que  le  rapport  présenté 
par  lui  sur  la  brochure  de  M.  le  docteur  Pcrrussel 
devînt  Toriginc  d'une  polémique  suivie  ;  d'abord  cela 
ne  serait  pas  convenable,  ensuite  le  sujet  lui-même  ne 
le  comporte  pas  :  il  se  bornera  donc  à  présenter  quel- 
ques réflexions  sur  la  note  qui  vient  d'être  lue. 

Ce  que  M.  Bouguié  tient  par-dessus  tout  à  établir, 
c^est  que  le  vétérinaire  de  l'école  de  Saumur  n'a  jamais 
éié  attaqué  dans  son  rapport;  ce  n'est  donc  pas  sans 
une  véritable  surprise  que  M.  Bouguié  a  entendu  la  ré- 
clamation de  M.  le  docteur  Perrussel,  réclamation  qui 
porte  principalement  sur  ce  point.  Dans  le  rapport  il 
n'est  fait  aucune  allusion  à  la  part  que  le  vétérinaire 
de  Saumur  a  prise  aux  expériences  de  M.  Perrussel, 
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oucu-ne  accusation  n*a  donc  pu  être  portée  contre  son 
savoir  et  son  talent. 

,  Les  observations  rapportées  par  M.  Perrusscl  sont  in- 
complètes à  tous  égards,  le  rapporteur  devait  le  dire; 
mais  comme  ces  observations  ne  sont  pas  signées  par  le 
collaborateur  de  M.  le  docleur  Perrussel,  et  que  celui- 
ci  ne  dit  pas  que  la  rédaction  doive  lui  en  être  attri- 
buée, W  eût  été  injuste  de  l'en  rendre  responsable. 
M.  Bouguié  ne  pouvait  avoir  la  pensée  d'en  agir  autre- 
ment; il  n'a  jamais  voulu  attaquer  le  savoir  de  personne 
pas  pliis  celui  du  vétérinaire  de  l'école  de  Saumur  que 
celui  de  M.  Perrussel,  non  plus  que  celui  de  l'éleveur 
de  bestiaux  dont  il  est  encore  question  dans  la  bro- 
chure. 

Les  observations  sont  incomplètes  ;  voilà  ce  dont 
tout  le  monde  convient,  même  M.  Perrussel  ;  mais 
d'après  cet  auteur  cela  importe  peu,  parce  qu'il  n'a 
pas  voulu  établir  la  valeur  de  Thomœopathie  par  des 
faits,  mais  seulement  par  le  raisonnement.  Dans  ce  cas, 
M.  Bouguié  demande  pourquoi  ces  observations  occu- 
pent la  plus  grande  partie  de  la  brochure?  S'il  fallait 
seulement  signaler  ces  faits  à  la  commission  d'hygiène 
hippique,  sans  lui  donner  de  détails,  un  simple  tableau 
statistique  eût  suffi;  dans  ce  cas  les  observations  sont 
trop  longues;  mais  si  elles  étaient  nécessaires  pour 
convaincre  les  juges,  elles  sont  trop  courtes. 

Or,  vouloir  prouver  à  des  incrédules  que  la  méthode 
homœopathique  est  s^ipérieure  à  toutes  celles  adoptées^ 
professées  par  l'école,  et  cela  par  le  raisonnement  seul, 
est  une  entreprise  un  peu  téméraire.  Véritablement, 
si  quelque  chose  pouvait  impressionner  la  commission 
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d*hygiène  hippique,  c'était  à  coup  sûr  les  guérisons 
obtenues  et  non  pas  les  raisonnements  auxquels  d^aulres 
raisonnements  peuvent  toujours  être  opposés.    . 

En  ce  sens,  ces  observations  méritaient  Fattention 
spéciale  du  rapporteur,  de  même  qu'elles  devaient 
allirer  tout  spécialement  celle  des  commissaires  offi- 
ciels. C'est  pour  ce  motif  que  M.  Bouguié  a  cru  de  son 
devoir  de  les  examiner  en  détail  ;  Tapprobalion  donnée 
par  la  Société  à  son  rapport  prouve  à  M.  Bouguié  qu'il 
ne  s'était  pas  trompé. 

Après  quelques  observations  présentées  par  MM.  Lé- 
boucher^  Ëscallier,  Molin,  Léon  Simon,  fils,  la  Société 
décide  qu'un  extrait  delà  note  de  M.  le  docteur  Pér- 
russel  sera  inséré  dans  le  procès-vèrbal  et  suivi  de  la 
réponse  de  M.  Bouguié. 

M.  Léon  Simon  fils,  en  présentant  à  là  Sociétc  les 
derniers  documents  relatifs  au  banquet,  ajoute  que  plu- 
sieurs souscripteurs,  qui  ne  sont  pas  abonnés  au  Bul* 
lelin,  lui  ont  exprimé  le  désir  que  le  compte  rendu  du 
banquet  fût  tiré  à  part  et  distribué. 

M.  Simon  fils  s'est  engagé  à  exposer  leur  proposi^ 
tien  à  la  Société,  il  demande  donc  si  on  ne  jugerait  pas 
opportun  de  satisfaire  au  désir  exprimé  plus  haut. 

Après  une  courte  discussion,  cette  proposition  est 
mise  aux  voix  et  adoptée. 

Le  tirage  sera  fait  à  trois  cents  exemplaires,  et  ce 
compte  rcïidu  sera  adressé  aux  médecins  homceopatbes 
de  Paris  et  de  la  province. 
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DE  L'OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR 

EXTRACTION 

ET  DO 

TRAITEMENT  DES  AGGIDENTS  CONSÉCUTIFS 
Par  le  doetear  BOYER. 


II  y  a  quelque  temps  je  fus  demandé  auprès  de  ma- 
demoiselle R...,  âgée  de  soixante*six  ans,  atteinte  de 
cataracte  lenticulaire  double  ;  celle  du  côté  gauche  était 
plus  avancée  que  celle  du  côté  droit.  Depuis  huit  ou 
neuf  ans  la  vue  avait  commencé  à  s'affaiblir,  mais  la  ma.- 
lade  pouvait  encore^  il  y  a  un  an,  travailler  dans  une 
chambre  très-peu  éclairée.  Depuis  deux  mois  environ 
la  vue  était  presque  nulle;  c*est  à  peine  si  mademoi- 
selle R...  savait  de  quel  côté  se  trouvaient  les  fenêtres 
de  sa  chambre. 

En  examinant  laiîialade,  je  reconnais  deux  cataractes 
lenticulaires.  Le  cristallin  offre  une  couleur  blanc 
bleuâtre  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite.  L'ombre 
portée  par  l'iris  sur  la  lentille  est  très-étroite,  comme 
linéaire,  ce  qui  me  permet  de  reconnaître  que  la  cata- 
racte est  volumineuse;  et  demi-molle  plutôt  que  molle, 
la  teinte  laiteuse,  blanc  bleuâtre,  qui  caractérise  les 
cataractes  complètement  molles  étant  peu  prononcée. 

La  pupille  se  contracte  facilement  sous  l'irfluence 
d*une  vive  lumière,  l'existence  des  phosphènes  prouve 
encore  qu'il  n'y  a  point  à  redouter  d'amaurose. 

Mademoiselle  R. . .  se  trouvait,  au  moment  où  je  la  vis, 
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dans  des  conditions  de  santé  assez  favorables,  mais  ses 
antécédents  ne  laissaient  pas  de  me  donner  quelque  in- 
quiétude sur  le  succès  de  l'opération.  En  effets  la  ma- 
lade avait  eu  plusieurs  congestions  cérébrales  anté- 
rieures, elle  était  très-impressionnable,  et  éprouvait, 
sous  Tinfluence  de  la  plus  légère  émotion,  des  batte- 
ments de  cœur  violents  avec  menace  de  syncope.  De 
plus,  elle  avait  été  déjà  traitée  par  M.  Léon  Simon  fils 
pour  un  eczéma  chronique  de  la  face,  et  elle  portait 
en  ce  moment  un  psoriasis  au  cuir  chevelu. 

Après  avoir  examiné  la  malade  avec  MM.  Léon 
Simon,  l'opération  fut  résolue,  malgré  ces  antécédents. 
En  effet,  Tétat  de  cécité  dans  lequel  se  trouvait  made- 
moiselle R...  exerçait  une  influence  fâcheuse  sur  sa 
santé,  la  crainte  continuelle  de  se  heurter  contre  les 
obstacles  capables  de  se  trouver  devant  elle  lui  causait 
des  battements  de  cœur  très-fréquents,  qui  n'étaient 
pas  sans  doute  étrangers  aux  congestions  qu'elle  avait 
eues  à  plusieurs  reprises. 

Je  répoussai  tout  d'abord  l'opération  par  abaissement 
chez  un  sujet  menacé  de  congestions  cérébrales;  parce 
que  le  cristallin,  agissant  comme  corps  étranger.au  fond 
de  Tœil,  n'aurait  pas  manqué  d'exercer  une  influence 
fâcheuse  sur  l'état  du  cerveau,  peut-être  même  au- 
rait-il été  le  point  de  départ  de  congestions  nou- 
velles. D'un  autre  côté,  j'avais  à  craindre,  avec  l'a- 
baissement, les  vomissements  et  l'irido-choroîdite 
toujours  plus  fréquents  à  la  suite  de  cette  dernière 
méthode  qu'après  l'extraction.  Enfin,  le  gonflement  du 
crislallin  dans  les  humeurs  de  l'œil,  conséquence  iné- 
vitable de  l'opération,  pouvait  empêcher  les  rayons 
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lumineux  d'arriver  jusqu'à  la  rétiac  cf  rendre  la  vue 
incomplète  ou  même  impossible  pendant  plusieurs 
mois.  J'aurais  pu  recourir  a  la  discision  de  la  capsule 
el  abandonner  la  cataracte  à  la  résorption  après  Tavoir 
divisée  le  plus  possible  avec  Taiguille;  mais,  outre  que 
ce  moyen  élait  infidèle,  je  savais  pai>  expérience  que, 
chez  les  vieillards,  on  est  obligé  d'attendre  la  résorption 
des  débris  du  cristallin  pendant  des  mois  entiers,  sans 
qu'on  puisse  niéme  prévoir  l'issue  de  l'opération,  puis- 
qu'une inflammation  même  légère  de  l'iris  peut  ame* 
ner  une  cataracte  secondaire  et  obliger  le  chirurgien  à 
recourir  à  une  nouvelle  opération,  à  laquelle  les  ma- 
lades ne  se  sou-metlent  en  général  qu'avec  une  grande 
répugnance. 

La  méthode  par  extraction  devait  donc  être  préférée 
non-seulement  parce  qu'elle  donne  des  résultats  plus 
sûrs  et  aussi  plus  rapides,  mais  encore  à  cause  de 
l'état  particulier  de  la  malade. 

Le  2  mai  1863,  en  présence  de  MM.  Léon  Simon, 
j'opérai  la  malade  de  l'œil  gauche,  la  cataracte  de  ce 
côté  étant  la  plus  avancée. 

La  paupière  fut  maintenue  par  un  aide  au  moyen  de 
l'élévateur  plein  ;  de  la  main  gauche  je  fixai  l'œil  soli- 
dement avec  la  pique  de  Pamard,  implantée  dans  la 
sclérotique  à  trois  millimètres  environ  delà  cornée,  un 
peu  au-dessous  de  son  diamètre  transversal.  Avec  le 
couteau  à  cataracte  de  Béer,  le  tranchant  dirigé  en 
haut,  je  fis  la  ponction  de  la  cornée  à  un  millimètre  de 
son  insertion  à  la  sclérotique,  et,  maintenant  la  lame 
exactement  parallèle  au  plan  de  l'iris  qui  avait  été  préa* 
lablement  soumis  à  l'action  de  l'atropine,  je  pénétrai 
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dans  la  chambre  antérieure,  qui  fut  traversée  sans  diffi- 
culté, et  j'arrivai  au  bord  oppose  de  la  cornée,  où  je  fis 
la  conire-ponction  à  un  millimètre  environ  de  sa  ci r^ 
conférence.  Quand  la  contre-ponction  fut  faite,  je  dimi- 
nuai la  pression  exercée  sur  Toeil  par  la  pique  cl  j'a-. 
vançai  en  même  temps  le  couteau  vers  l'angle  externe 
de  l'œil;  j'obtins  ainsi  un  lambeau  régulier  semi- 
lunaire,  occupant  la  moitié  supérieure  de  la  circonfé- 
rence de  la  cornée. 

La  section  du  lambeau  se  fit  sans  difficulté;  mais, 
quand  elle  fut  terminée,  mademoiselle  R...,qui  redou- 
tait beaucoup  l'opération,  fut  prise  d'un  tremblement- 
nerveux,  elle  devint  pâle,  si  bien  quej'ens  à  redouter  une 
syncope.  L'œil  fut  maintenu  fermé  pendant  quelques 
minutes^  et,  quand  la  malade  fut  un  peu  calmée,  je  pro- 
cédai au  second  temps  de  l'opération.  De  la  main  gau- 
che je  maintins  la  paupière  supérieure,  et  avec  la  droite, 
munie  d'une  aiguille  h  cataracte  à  lame  un  peu  cour- 
bée sur  le  plat,  je  pénétrai  dans  la  chambre  antérieure 
en  faisant  glisser  le  manche  de  l'aiguille  entre  les 
lèvres  du  lambeau  ;  puis,  ramenant  la  pointe  un  peu  en 
dehors  vers  le  centre  de  la  pupille,  j'arrivai  jusqu'à 
la  capsule  du  cristallin,  que  je  divisai  en  plusieurs  en- 
droits, après  quoi  je  retirai  l'instrument,  en  évitant  de 
blesser  l'iris.  Je  procédai  ensuite  à  l'extraction  du  cris- 
tallin de  la  manière  suivante  :  la  paupière  supérieure 
élant  maintenue  avec  le  pouce  de  la  main  gauche,  je 
recommandai  à  la  malade  de  regarder  en  bas,  puis^ 
avec  la  pulpe  du  doigt  indicateur  droit,  en  exerçant 
une  pression  légère  sur  Ja  moitié  inférieure  de  la  cor- 
née, les  lèvres  de  la  plaie  s'écartèrent  et  le  cristallin 
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ne  larda  pas  à  s'y  engager.  En  passant  par  l'ouverture, 
comme  il  était  très-volumineux,  il  se  divisa  en  deux 
parties,  Tune  dense  d'une  couleur  ambrée  très-marquée, 
qui  formait  le  noyau  de  la  lentille,  sortit  assez  facile- 
ment; l'autre,  la  substance  corticale,  presque  transpa- 
rente, d'un  blanc  légèrement  bleuâtre,  resta  dans  la 
chambre  antérieure. 

Les  débris  de  la  cataracte  furent  extraits  en  entier 
avec  la  curette  deDaviel,  et  la  pupille  apparut  complète- 
ment noire.  En  permettant  à  l'opérée  de  regarder  ses 
doigts,  je  pus  reconnaître  avec  certitude  que  l'œil  n'é- 
tait point  amaurolique. 

Après  m'ôtre  assuré  que  les  lèvres  de  la  plaie  étaient 
en  contact,  je  ramenai  la  paupière  supérieure  au-de- 
vant de  l'œil,  en  ayant  soin  d'éloigner  le  bord  palpé- 
bral  du  bulbe,  afin  d'éviter  de  toucher  au  lambeau,  qui 
aurait  pu  être  renversé  sans  cette  précaution. 

Les  paupières  furent  maintenues  fermées  à  l'aide  de 
bandelettes  de  lafletas  d*Angleterre  en  Ire -croisées, 
j'eus  soin  de  laisser  libre  la  caroncule  lacrymale  et  le 
grand  angle  de  l'œil,  afin  de  permettre  Tissue  facile  des 
larmes  et  des  autres  produits  de  sécrétion.  L'opérée  fut 
reconduite  à  son  lit,  où  je  la  fis  coucher  la  tète  basse. 
Une  compresse  imbibée  d'une  solution  d'arnica  (une 
cuillerée  à  café  de  teinture  dans  urt  verre  d'eau)  fut 
maintenue  pendant  les  deux  premières  heures;  une 
bande  roulée  autour  de  la  tête  fixait  tout  l'appareil  dan^ 
l'immobilité.  Je  formulai  en  outre  une  potion  d'arm'ca 
\^^  dilution,  six  globules  dans  cent  vingt-cinq  grammes 
d'eau  distillée,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  -^ 
cl  je  laissai  la  malade  dans  un  état  satisfiiisant.  Mais  à 
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six  heures  du  soir  je  la  trouvai  très-agitée,  la  face  était 
rouge,  bouffie,  le  visage  trempé  de  sueur;  il  existait 
une  douleur  vive  dans  ie  fond  de  ToBil  et  au  niveau  de 
la  section  de  la  cornée;  le  pouls  était  dur  et  assez  vif, 
quatre-vingts  pulsations,  le  bandage  était  devenu  trop 
serré  par  suite  de  U  congestion  de  la  face.  La  soif  était 
vive,  la  langue  sèche  et  rugueuse;  je  desserrai  la 
bande,  et  je  fis  suspendre  aussitôt  l'arnica,  qui  fut  rem- 
placé par  aconit,  12%  six  globules  dans  cent  vingt*cinq 
grammes  d*eau  distillée,  dont  la  malade  devait  prendre 
une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

Le  lendemain,  3  mai,  je  revis  mademoiselle  R...; 
la  nuit  avait  été  bonne,  et,  quoique  le  sommeil  n'eût  pas 
été  de  longue  durée,  il  n'y  avait  pas  eu  d'agitation.  Le 
pouls  avait  moins  de  roideur  et  de  fréquence,  la  figure 
élait  moins  bouffie,  il  y  avait  moins  do  congestion  à  la 
léte.  Les  paupières  n'étaient  ni  rouges  ni  œdématiées, 
comme  cela  arrive  quelquefois  après  l'opération.  Les 
douleurs  de  l'œil  étaient  moins  vives,  plutôt  superfi- 
cielles que  profondes. 

La  rémission  dans  les  symptômes  généraux  me  fai- 
sant supposer  qu'il  n'yavait  plus  à  craindre  pour  l'œil, 
je  laissai  en  place  Isi  bandelette,  et  je  me  contentai  de 
mettre  au-devant  des  yeux  une  compresse  longuette 
dont  les  deux  chefs  furent  simplement  fixés  derrière  la 
tête,  sans  exercer  la  moindre  pression.  V aconit  (50' 
dil.)  fut  continué  pendant  vingt-quatre  heures  encore. 

Jusqu'au  cinquième  jour  après  l'opération,  Tétat 
de  Topérée  n'offrit  rien  de  particulier,  elle  se  plaignit 
seulement  de  quelques  douleurs  derrière  les  paupières 
et  de  la  sensation  d'un  corps  étranger.  Je  songeai  alors 
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^  lever  l'appareil  le  7  mai.  Les  bandelettes  imbibées 
d'eau  liède  furent  enlevées  facilement,  je  nettoyai  avec 
soin  les  bords  palpébraux,  qui  étaient  agglutinés  par  un 
peu  de  mucus,  et,  sans  laisser  la  malade  ouvrir  elle- 
même  les  yeux,  je  pris  entre  les  doigts  la  paupière  su- 
périeure, et,  e!i  même  temps  que  je  Téloignais  du  globe 
de  rœil,  jela  soulevai  légèrement. 

Je  constatai  alors  Tétat  du  globe  oculaire.  La  scléro- 
lique  était  rouge  et  injectée,  surtout  du  côté  interne,  la 
cornée  n'offrait  aucune  trace  d'inflammation,  la  pupille 
était  complètement  noire,  la  cicatrisation  de  la  plaie 
était  complète,  ses  bords  finement  injectés,  mais  la  cica- 
Irice  était  peu  apparente,  et  se  confondait  avec  le  bord 
Supérieur  de  la  cornée.  La  malade  put  distinguer  quel- 
ques objets.  Je  ne  lui  permis  de  rester  les  yeux  ouverts 
que  pendant  quelques  instants;  puis  je  me  contentai  de 
maintenir  les  paupières  fermées  au  moyen  de  deux  ban- 
delettes croisées  au-devant  de  l'œil,  un  morceau  de  taf- 
fetas fixé  au  bonnet  sufût  pour  protéger  l'organe. 

Pour  combattre  la  conjonctivite  traumatique,  je  don- 
nai belladona  18%  six  gouttes  dans  cent  vingt-cinq 
grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  six  beures. 

Le  8  mai  l'œil  fut  examiné  de  nouveau;  l'injection 
était  beaucoup  moins  vive,  les  douleurs  avaient  presque 
disparu,  elles  se  montraient  seulement  dans  les  mouve- 
ments du  globe  de  l'œiK  L'étatgénéral  était  satisfaisant, 
la  langue,  qui  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours, 
était  devenue  blanchâtre,  avec  inappétence,  se  dé- 
barrassait peu  à  peu.  Je  pus  permettre  à  mademoi- 
selle R...  d'ouvrir  les  paupières  de  temps  en  temps 
dans  la  journée,  pour  s*habiluer  à  la  lumière  «   en 
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lui  recommandant  toutefois  (le  ne  pas  ouvrir  les  pau- 
pières largement,  de  peur  de  déchirer  la  cicatrice. 
—  J'avais  fait  coller  des  feuilles  de  papier  bleu  sur  les 
carreaux  des  fenêtres,  afin  de  ne  laisser  pénétrer  dans 
la  chanrbre  qu'une  lumière  douce  et  très-peu  intense. 
L'appartemenl,malgréles  précautions  que  j'avais  prises, 
paraissait  à  la  malade  fortement  éclairé,  mais  graduel- 
lement l'œil  ne  tarda  pas  à  s'habituer  h  la  lumière,  si 
bien  que  les  jours  suivants  je  fus  obligé  de  laisser  en- 
trer un  peu  plus  de  jour  dans  la  chambre,  qui  lui  sem- 
blait devenue  tout  à  fait  obscure. 

Le  régime  suivi  par  la  malade  fut  des  plus  simples; 
je  lui  permis  seulement  dçs  bouillons  les  deux  pre- 
miers jours;  le  troisième  jour  elle  put  prendre  des 
potages,  et  peu  à  peu  revenir  à  son  alimentation  habi- 
tuelle. Elle  ne  resta  au  lit  que  les  quatre  premiers 
jours;  le  cinquièmcjour  je  la  fis  lever  pendant  quelques 
heures,  et  le  lendemain  toute  la  journée. 

La  faculté  visuelle  s'augmenta  rapidement  à  mesure 
que  rinjection  conjonctivale  se  limita  au  niveau  de  la 
plaie.  Enfin,  le  iSmai,  c'est-à-dire  seize  jours  après 
l'opératioD,  l'injection  de  la  conjonctive  avait  disparu 
presque  complètement;  la  vue  s'était  tellement  amélio- 
rée par  l'exercice,  que  mademoiselle R..;  put,  sans  lu- 
neltes,  voir  l'heureàla  pendule.  Enfin,  le 30  mai,  je  lui 
permis  de  sortir  avec  des  conserves  bleues  entourées  de 
taffetas.  Ce  qu'elle  fit  sans  éprouver  la  moindre  fatigue. 

L'état  général  s'était  beaucoup  amélioré  depuis  un 
mois.  A  mesure  que  la  vue  s'était  rétablie,  les  battements 
(le  cœur  avaient  cessé,  les  émotions  qui  tourmentaient 
continuellement  la  malade  pendant  qu'elle  était  aveugle 
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ne  s'étaient  plus  reproduites,  il  n'y  avait  pas  eu  trace  de 
congestion  au  cerveau.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que 
l'état  moral  de  mademoiselle  R...,  qui  est  des  plus 
satisfaisants,  n'a  pas  peu  contribue  au  rétablissement  de 
la  santé  générale. 

Cette  observation  me  semble  intéressante,  non  pas  à 
cause  de  l'opération  elle-même,  qui  n'offrit  rien  de 
particulier,  mais  à  cause  de  l'action  rapide  et  décisive 
de  Vaconit  dans  les  inflammations  oculaires,  si  redou- 
tables après  l'extraction.  En  effet,  les  symptômes  géné- 
raux et  locaux,  qui  se  manifestèrent  avec  une  certaine 
intensité,  furent  complètement  arrêtés  en  quelques 
heures,  et  dès  lors  tout  danger  immédiat  fut  éloigné.  Si 
au  contraire  l'inflammation  s'était  développée,  la  plaie 
cornéenne  ne  pouvant  se  réunir  par  première  inten- 
tion, la  fonte  purulente  de  ToBil  aurait  pu  se  produire 
très-rapidement. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  j'ai  observé  l'effica- 
cité de  Vaconit  pour  prévenir  ou  pour  arrêter  les  acci- 
dents inflammatoires  consécutifs  aux  opérations  de 
cataracte.  Au  mois  de  novembre  dernier,  après  une 
opération  par  broiement  du  cristallin,  faite  par  un  de 
nos  confrères,  la  malade  eut  dans  la  nuit  des  vomisse- 
ments violents,  avec  douleur  profonde  irès-vive  au  ni- 
veau du  sourcil,  et  sensation  comme  siTœil  était  chassé 
hors  de  Torbite.  Les  souffrances  étaient  insupportables, 
et  cet  état  de  choses,  indice  certain  d'une  irido-cboroî- 
dite  au  début,  ne  pouvait  se  prolonger  salis  compro- 
mettre gravement  l'œil  opéré.  Quelques  globules  d'a- 
conit  à  la  SO^'dil.  suffirent  pour  conjurer  les  accidents, 
qui  ne  se  reproduisirent  pas. 


DE  L'OPÉRATION  DE  LÀ  GàTARACTE.  161 

Je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  fait,  que  rboaiœopa- 
thie  possède  des  moyens  puissants  de  combattre  les  in- 
flammations oculaires  consécutives  aux  opérations. 
Faute  d  avoir  des  remèdes  aussi  efficaces  à  opposer  aux 
mêmes  accidents,  les  chirurgiens  les  plus  distingués 
redoutent  d'employer,  dans  la  clientèle,  la  méthode  par 
extraction  dont  ils  reconnaissent  en  principe  Tincontes- 
table  supériorité,  et  cela  à  cause  des  accidents  terribles 
qui,  très-rapidement,  peuvent  entraîner  la  perte  de 
l'œil  quoique  Topéi^ation  ait  été  faite  dans  les  conditions 
en  apparence  les  plus  favorables. 

Le  disciple  de  Hahnemann,  au  contraire,  sans  se 
préoccuper  outre  mesure  des  accidents  inflammatoires 
consécutifs,  peut  choisir  hardiment  le  procédé  opéra- 
toire qui  doit  donner  les  résultats  les  plus  prompts  et 
les  plus  complets.  La  puissance  de  rhomœopathle  ne  se 
montre  pas  seulement  à  la  suite  des  opérations  qui  nous 
occupent,  on  peut  dire  d'une  façon  générale  qu'elle 
assure  le  succès  des  opérations  chirurgicales  à  la  suite 
desquelles  l'allopathie  est  si  souvent  impuissante. 

Je  me  suis  demandé  quel  résultat  aurait  donné,  chez 
notre  malade,  âgée  de  soixante-six  ans,  un  traitement  * 
antiphlogistique  prolongé  (saignées,  sangsues,  ven- 
touses scarifiées,  vésicatoiresà  la  nuque  ou  aux  tempes, 
sans  compter  le  calomel  à  l'intérieur,  et  les  dérivatifs 
sur  le  tube  intestinal)?  En  supposant  qu'un  pareil  trai- 
tement eût  fait  tomber  l'inflammation,  il  n'aurait  pas 
manqué  d'affaiblir  le  sujet,  et  d'entraver,  dans  une  cer- 
taine mesure,  les  réactions  de  l'organisme,  réactions 
nécessaires  à  la  gué rison.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  chez 
les  vieillards  affaiblis  par  des  émissions  sanguines,  de 

Bull,  di  la  Soc.  mov.  —  IV.  11 


lOS       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHIQUE. 

voir  des  réunions  incomplètes  dé  la  plaie  cornéenne,ou 
même  rinGllration  du  lambeau.  Chez  ces  malades,  la 
conjonctivite  traumaliqnc  a  peu  de  tendance  à  la  gué- 
rison,  et  les  excitants  énergiques  qu'on  est  obligé  d'em- 
ployer retardent  pendant  très-longtemps  le  résultat 
définitif. 

Chez  mademoiselle  R. . .  la  conjonctivite  traumatique, 
quoiqu'elle  fût  intense,  ne  s'opposa  point  au  rétablisse* 
ment  prompt  de  la  faculté  visuelle  ;  quelques  globules 
d'aconit  et  de  belladone  suffirent  -  pour  en  amener  la 
résolution  en  peu  de  jours. 

IjS  conjonctivite  traumatique  est  une  conséquence 
habituelle  de  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction, 
elle  se  produit  aussi  fréquemment  à  la  suite  de  l'abais- 
sement. Quelle  en  est  la  cause?  On  ne  peut  nier  que  la 
plaie  faite  à  la  cornée  ou  à  la  sclérotique  ne  contribue 
beaucoup  à  développer  l'inflammation  de  la  conjonctive. 
Mais  je  crois  que  l'occlusion  trop  prolongée  des  pau- 
pières, en  plaçant  l'œil  en  dehors  des  conditions  phy- 
siologiques, a  une  action  manifeste.  Chez  mademoi- 
selle R..,  les  douleurs  des  paupières  étaient  plus  fortes 
le  cinquièmejour  que  les  jours  précédents,  et  j'ai  tout 
lieu  de  croire  qu  elles  étaient  produites  par  l'inflamma- 
tion conjonctivale.  Je  crois  donc  qu'il  est  utile  en  géné- 
ral d'examiner  l'oeil  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et 
s'il  n'y  a  point  d'accidents,  de  permettre  à  la  malade 
de  l'ouvrir  de  temps  eii  temps  dans  la  journée  avec  pré- 
caution. Pendant  la  nuit,  on  peut  mettre  une  simple 
bandelette  de  taffetas  d'Angleterre,  pour  éviter  le  mou- 
vement brusque  des  paupières  durant  le  sommeil. 

La  recommandation  faite  par  quelques  auteurs,  de 
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laisser  les  paupières  fermées  pendant  huit  jours  quand 
il  n'y  a  aucune  complication  à  redouter,  me  parait 
exagérée;  le  chirurgien  peut  avoir  des  déceptions 
cruelles  en  ne  reconnaissant  qu'au  bout  de  huit  jours 
des  accidents  qu'il  aurait  pu  combattre  dos  leur  appa- 
rition. Il  n'est  pas  très-rare  en  effet  de  constater,  surtout 
chez  les  vieillards  affaiblis,  que  la  douleur  et  la  fièvre 
ne  sont  pas  toujours  en  rapport  avec  les  accidents  que 
Ton  observe  dans  l'œil . 

En  résumé  : 

L'opération  de  la  cataracte  par  extraction,  de  raveu 
de  tous  les  praticiens,  donne  des  résultats  plus  complets 
cl  plus  rapides  que  les  autres  méthodes,  elle  devrait 
donc  être  le  plus  souvent  préférée;  mais  les  accidents 
inflammatoires  qui  raccompagnent,  et  qui  peuvent 
très-rapidement  compromettre  Toeil  sans  ressources 
sont  un  obstacle  à  la  généralisation  de  son  emploi. 

L'homœopathie  offre  au  chirurgien  des  moyens  puis- 
sants pour  combattre  riilflammation,  elle  favorise  la 
réunion  inimédiale  de  la  plaie cornéenne,  et  assure  ainsi 
le  succès  de  la  méthode  par  extraction. 

La  conjonctivite  consécutive  cède  en  général  facile- 
ment aux  remèdes  homœopathiques,  et  n'entrave  point 
le  rétablissement  rapide  de  la  vue. 

D*"  BOYER. 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES 

P«r  le  doeleur  KKIECEB,  de 


Paralysie  spinale  progressive.  —  M.  H..,,  profes- 
seur de  dessin,  doué  d'un  tempérament  sanguin,  d'une 
corpulence  rem«irquable,  s'était  bien  porlé  jusqu'à 
l'âge  de  trente-quatre  ans.  Au  printemps  de  1853,  il 
fut  atteint  d'une  ophlhalmie  catarrhale  des  plus  in- 
tenses, laquelle  dura  pendant  plusieurs  semaines.  À 
peine  cette  affection  avait-elle  disparu  que  M.  H...  eut 
à  souffrir  de  violentes  crampes  intestinales,  ainsi  qu'il 
nommait  ses  douleurs.  D'après  le  dire  du  malade,  ces 
douleurs,  qui  avaient  déjà  duré  pendant  trois  ou  quatre 
semaines,  devinrent  extrêmement  violentes.  Le  pa- 
tient accusait  une  sensation  semblable  à  celle  que  pro-- 
duirait  un  Fil  de  fer  traversant  le  corps  et  s' étendant 
jusqu'aux  vertèbres  lombaires;  il  accusait  en  même 
temps  des  tiraillements  douloureux  dans  les  cordons 
spermatiques.  Ces  crampes  étaient  accompagnées  d'une 
constipation  opiniâtre,  dont  le  médecin  habituel  du 
malade  ne  pouvait  triompher  que  par  de  fortes  doses 
d'aloès,  et,  chaque  fois  qu'une  évacuation  était  obtenue, 
le  malade  restait  abattu  et  comme  paralysé,  au  point  de 
ne  pouvoir  faire  un  pas.  Ces  douleurs  s'arrêtaient  brus- 
quement, les  forces  revenaient  avec  une  rapidité  mer- 
veilleuse, et  le  malade  se  réjouissait  d'avoir  recouvré 
une  santé  parfaite,  qui  durait  de  six  à  huit  semaines  et 
cessait  aussi  brusquement  pour  faire  place  à  un  nouvel 
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accès.  Pendant  Tété  de  1854,  M.  H...  fut  envoyé  aux 
eaux  de  Gurnigel  (eau  sulfo-calcaire),  dont  il  but  chaque 
jour  plusieurs  verres  et  qui  lui  fut  administrée  sous 
forme  de  douches  rectales;  celles-ci  duraient  dix  minutes 
environ.  Après  ce  traitement,  le  malade  se  trouva  bien 
pendant  quelques  mois,  puis  les  accès  revinrent,  seule- 
ment ils  furent  moins  durables  et  reparurent  à  de  plus 
longs  intervalles.  En  1855^  M.  H...  retourna  aux  eaux 
de  Gurnigel,  mais  aussitôt  après  les  accès  gagnèrent  en 
fréquence  et  en  intensité,  puis  ils  cessèrent  complète- 
ment au  commencement  de  1856,  et  le  bien-être  dura 
jusqu'à  la  fin  de  Tété,  époque  à  laquelle  les  accès  de 
douleurs  reparurent.  Dès  ce  moment,  le  malade  se  plai- 
gnit de  faiblesse  et  de  tremblement  de  la  main  droite. 
et  ces  symptômes  augmentèrent  de  jour  en  jour,  de 
sorte  qu'à  la  fin  de  novembre  le  malade  ne  pouvait 
plus  dessiner.  Des  douches  chaudes  furent  alors  pres- 
crites; mais,  à  partir  du  soir  du  premier  jour  où  ces 
douches  furent  administrées,  le  malade  ne  pouvait  plus 
remuer  le  bras;  celui-ci  paraissait  paralysé  et  la  plus 
grande  faiblesse  paraissait  résider  dans  l'épaule.  En 
même  temps  de  violentes  douleurs  survinrent  dans 
Tautre  br^s  et  dans  la  main,  et  aussi  aux  pieds,  surtout 
aux  orteils  et  sur  le  cou-de-pied,  ce  qui  rendit  la  marche 
diflicile  et  douloureuse.  Ces  douleurs  allèrent  toujours 
en  augmentant,  malgré  tous  les  traitements  qui  leur 
furent  opposés:  pilules,  frictions,  électricité,  tous  sans 
résultat,  et  les  médecins  déclarèrent  que  le  pronostic 
était  des  plus  graves,  M.  H...  se  trouvant  atteint  d'une 
paralysie  spinale  progressive. 
Je  fus  consulté  le  9  janvier  1857,  et  trouvai  le  ma- 
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ladeau  lll.  Il  n'avait  pu, le  quitter  deppis  un  mois. 
Les  deux  bras  étaient  complètement  paralysés^  le  moin- 
dre mouvement  était  impossible  etonélailforcé  de  faire 
manger  M.  H...  comme  un  petit  enfant.  De  violentes 
douleurs  lancinantes  existaient  dans  les  épaules^  surtout 
dans  les  doigts  ;  ceux-ci  étaient  contractés  et  spasmodi- 
quement  fléchis  vers  la  paume  de  la  main.  Cependant 
la  sensibilité  était  intacte.  Les  pieds  et  les  jambes,  jus- 
qu'aux genoux,  étaient  fortement  œdématiés  et  la  siège 
de  Irès-violenles  douleurs  brûlantes  et  lancinantes; 
celles-ci  se  faisaient  sentir  continuellement,  purlout 
sur  le.cou-de-pied,  il  semblait  qu'on  déchirât  les  orleils 
avec  les  ongles.  Ces  douleurs  cessaient  le  jour,  mais 
revenaient  la  nuit,  ne  permettant  ni  repos  ni  sommeil, 
et,  bien  que  les  pieds  ne  fussent  pas  paralysés,  l'acuité 
des  douleur3  empêchait  la  marche.  Le  malade  ne  res- 
sentait aucune  douleur  quand  il  était  dans  le  décubitus 
dorsal  ;  une  forte  pression  exercée  sqr  les  apophyses 
épineuses  était  également  indolente.  Les  selles  élaient 
très-difficiles  et  l'appétit  nul.  M.H,..  était  complètement 
démoralisé,  se  plaignait  et  pleurait  sans  cesse,  désespé- 
rant complélement  de  sa  guérison.  Je  donnai  d'abord 
71VX  voiY\ica  30*  et  rhvs  toxicod,  50'' à  prendre  alterna- 
tivement, l'un  un  jour,  l'autre  le  lendemain,  et  à  raison 
d'une  dose  par  vingt-quatre  heures.  Les  selles  devinrent 
peu  à  peu  plus  régulières  et  l'appétit  reparut;  en  même 
temps  les  douleurs  des  pieds  diminuèrent^  mais  non 
celles  des  bras  et  des  doigts.  J'ordonnai,  le  17  février, 
plumbum  metallicnm  30%  qui  répondait  très-exactement 
à  tous  las  symptômes  et  surtout  à  la  contraction  des 
doigts  liée  à  la  paralysie  des  bras  etdes  mains.  Cemédi- 
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cnment  fut  administré  à  raison  d'une  dose  par  jour  jus- 
qu'au 19  mars,  puis,  à  partir  de  ce  moment  jusqu'au 
milieu  de  mai,  à  raison  d'une  dose  tous  les  deux  jours. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament  les  douleurs  diminuè- 
rent graduellement,  les  mouvements  se  rétablirent  peu 
à  peu  dans  les  mains  et  les  avant-bras,  de  sorte  que  vers 
le  milieu  de  mars  il  pouvait  déjà  prendre  une  prise  de 
tabac  et  la  portera  son  nez.  Vers  le  milieu  d'avril,  le 
bras  put  aussi  être  remué,  et  l'amélioration  lente,  mais 
graduelle,  devint  chaque  semaine  plus  évidente.  Malgré 
la  disparition  des  douleurs  et  le  retour  des  mouvements 
les  bras  restèrent  longtemps  assez  faibles  pour  que  le 
malade  fût  obligé  de  prendre  son  verre  à  deux  mains, 
lorsqu'il  voulait  boire. 

Au  commencement  de  juillet  j'e  conseillai  à  M.  H... 
d'aller  prendre  les  eauxdePfafers(dans  lesquelles  lesdii- 
mistes  n'ont  encore  reconnu  aucun  principe  minérali- 
sateur,  mais  dont  l'action  thérapeutique  est  des  plus  évi- 
dentes cependant).  L'amélioration  fut  tellement  rapide, 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  que  le  malade  pouvait 
écrire  très*correclement  au  bout  de  trois  semaines;  et 
qu'il  revint  chez  lui  avec  l'espoir  d'une  complète  guéri- 
son.  Celle-ci  était  en  effet  obtenue  au  bout  de  deux  mois. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  de  M.  H...  ne  s'est  pas 
démentie  ;  il  a  le  teint  frais,  les  digestions  se  Font  bien, 
les  selles  sont  régulières,  les  douleurs  abdominales 
n'ont  pas  reparu,  et  il  ne  reste  plus  trace  de  la  paraly- 
sie des  membres.  Voilà  trois  ans  que  cette  guérison  a 
été  obtenue.  Depuis  cette  époque,  M.  H...  est  devenu 
père  d'un  gros  garçon,  qui  jouit  d'une  santé  parfaite. 
(AUgem.  homœop.  Zeitung^  LXVP  vol.,  nM.) 
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EXAMEN  D'UN  LÏVRE  PORTUGAIS 

lliTITULB 

GUIDE  MÉDICO-CHIRURGICAL  D'HOMŒOPATBIE  DOMFSTIQUE 
PAR  LE  DOCTEUR  JOSÉ  HEKRIQUES  DE  PROENÇA 

RAPPORT 
Par  M.  le  docteur  CHAHCBREI*  père* 

—  8DITE  ET  PIK  — 

Maladies  des  femmes.  —  On  appelle  ainsi  celles  qui 
sont  liées  :  l^'à  la  menstruation;  S*"  à  Tétat  de  gros- 
sesse. 

Les  maladies  de  la  première  catégorie  sont  :  la 
chlorose;  la  dysménorrhée  et  l'aménorrhée;  la  suppres^ 
siondes  règles;  les  règles  trop  hâtives,  (rop  abondan- 
tes; trop  tardives,  trop  faibles;  Tâge  critique;  la  leu- 
corrhée. 

Chlorose  (bon  régime,  exercices  à  l'air  libre;  suif., 
cale,  et  puis.).  — Si  la  chlorose  est  très-avancée  (ferr. 
acèt.).  —  S'il  y  a  un  peu  d'œdème  (sep.,  lyc.  et  kali). 

Dysméfiorrhée  et  aménorrhée.  —  Sang  brun  avec 
coliques  (graphe  et  cale).  — Quand  il  y  a  ténesme 
utérin,  congestion  hypogastrique  avec  sensation  de 
poids  comme  si  quelque  chose  allait  sortir,  chez  les 
femmes  sanguines  (boll.,  camp.,  aur.  m.  et  surtout 
puis.).  —  Quand  Tépislaxis  remplace  les  règles 
(bry.).  —  Quand  c'est  un  flux  de  sang  par  l'anus 
(cham.).  —  S'il  y  a  sensation  de  chaleur,  d'ardeur 
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interne  avec  grand  abattement  (ars.).  —  S'il  y  a  des 
douleurs  nerveuses  et  spasmodiques  (cocc.  et  cupr. 
acet.).  —  Si  ces  désordres  sont  névralgiques  (acon., 
bel!.;  et  mieux  phos.  et  puis,  chez  les  personnes  dé- 
licates). —  Pour  déterminer  le  flux  menstruel  (suif,  et 
cale,  suivis  de  puis.,  répétée  et  aidée  de  sabin.)— ^  S'il  y 
a  chaleur  dans  le  bas-ventre  avec  extrémités  froides, 
diarrhée  aqueuse  et  anxiété  pendant  les  évacuations 
ou  les  coliques  (verat.)  —  Si  un  défaut  d*impressionna- 
bililé  organique  paralyse  l'action  du  médicament  (lo- 
tions et  bains  froids;  camph.  et  suif.). 

Suppreission  des  règles.  —  Causée  par  le  froid,  et  sur- 
tout par  le  refroidissement  des  pieds,  par  l'impression 
de  l'eau  (provoquer  la  chaleur  et  la  transpiration  des 
parties  soumises  à  cette  cause,  dulc,  acon.,  carb.  v.  et 
puis.). — ^Par  la  frayeur  (op.  et  acon.). — Par  les  affections 
morales  (ign.,  nux  m.  aidée  d'op.).  —  Par  une  émotion 
vive  (coff.  et  cham.).  —  Quand  on  a  satisfait  aux  indi- 
cations de  la  cause,  si  le  système  sanguin  est  développé 
et  surexcité  (acon.,  belK).  — Si  le  flux  est  précédé  de 
douleur  et  s'il  y  a  congestion  de  sang  à  la  tête  (après 
bell.,  cale).  —  Quand  les  seins  sont  gonflés  et  dou- 
loureux (nux  V.). —  Chez  une  personne  pléthorique  avec 
congestion,  chaleur  à  l'utérus  et  forte  impulsion  en  bas 
(sabin.  comme  auxiliaire  de  nux  V.).  —  S'il  y  a  spasmes 
abdominaux,  malaises  nerveux,  douleurs  comme  d'en- 
fanlcment  (coc.  et  cham.).  —  Si  l'état  nerveux  est  plus 
violent  (coff.;  enfin  sec.  c).  Si  Texcitation  nerveuse 
porte  à  la  volupté  (plat.). 

Règles  trop  hâtives  et  trop  faibles  (graph.  et  kali). 
—  Règles  trop  hâtives  et  trop  fortes.  —  Quand  le  sang 
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est  d'un  rouge  vif,  avec  ferles  douleurs  de  (éle  (bell.). 

—  Quand  il  y  a  des  symplômes  spasmodiques  aveo  pâ- 
leur du  visage  (ipec.)  —  Dans  le  môme  cas  (ign.)-  — 
Règles  tardives  (suif.,  cale,  et  puis.;  phos,  etlach.). — 
Règles  trop  faibles  dans  le  principe (nux  ro.etgraph.). 

—  Règles  trop  abondantes  (belL,  puis  cale).  —  Règles 
trop  longues  (nux.v.).  — Chez  les  personnes  délicates, 
nerveuses,  sujellesà  la  diarrhée  (cham.).  —  Quand  il  y 
a  surexciiabilité  de  Tappareil  génital  (plal.).  '- —  Quand 
la  perle  est  continue  avec  faiblesse  générale  (ipec.),  — 
Quand  la  perte  est  passive  (chin.  elferr.). 

—  Age  critique.  —  Vertiges,  symptômes  de  congestion 
vers  la  tête,  la  poitrine  et  l'eslomac  (cocc.  et  lach.; 
acon.,  bry.,  nux  v.). 

Leucorrhée.  —  Quand  il  y  a  irritation  et  inflamma- 
tion (acon.  et  merc).  —  S'il  y  a  atonie  (chin.,  lyc, 
sep.  et  suif.),  —  Si  la  leucorrhée  est  entretenue  par 
Tengorgement  du  col  de  l'utérus  (nux  v.,  suif.,  cale,  et 
sep.). — S'ils  no  suffisent  pas  (bell.  et  aur.  m.  alternés.). 
—  S'il  y  a  ramollissement  du  col  (mur.  purp. ,  cor.  rub. , 
pip.  etkreos;).  —  Leucorrhée  blanche,  visqueuse,  très- 
abondante  (cale,  et  puis.).  —  Leucorrhée  purulente 
(hep. ,  amm.  c). — Leucorrhée  tenace  avec  surexcitation 
nerveuse  de  l'utérus  (plat,  et  lach.).  —  Quand  l'utérus 
est  distendu  par  du  gaz  (sep.).  —  Quand  il  est  con- 
gestionné ou  engorgé  bell.  et  aur.  m.).  —  Quand  il  a 
perdu  sa  contraclilité  et  qu'il  est  abaissé  (nuxv.).  — 
Dans  la  chute  de  matrice  (nux  v.). 

Les  maladies  de  la  deuxième  catégorie  sont  :  les 
vertiges;  les  nausées  et  les  vomissements;  la  diarrhée 
et  la  constipation;  l'odontalgie;  les  hémorrhoïdes  et  les 
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yarices;  le  prurigo  vulvaire;  les  douleurs  el  les  erampcs; 
lâdysurie;  l'insomnie;  les  évanouissements;,  la  mélror- 
rhagie;  TaToriement;  raccouchement;  les  lochies;  les 
affectionis  des  glandes  mammaires. 

Vertige.  —  Chez  les  personnes  sanguines  ou  lym- 
phaliques,  et  dont  le  système  sanguin  est  surexcité 
(acon.;  puis  bell.  et  nux  v.).  —  Quand  il  est  excessif 
avec  léthargie  (op.').  —  Quand  il  se  lie  à  des  souffrances 
hystériques  (plat.). 

JSavsées  et  vomissements.  —  S'ils  sont  excessifs  avec 
bouche  amère  et  constipation  (nux  v.)  —  S'ils  sont 
tenaces  avec  grande  faiblesse  et  anxiété  (ars.).  — 
S'il  s'y  joint  de  la  diarrhée  (ipec.).— ^  Si  en-  même 
temps  les  sens  sont  affaiblis,  s'il  y  a  abondance  de 
viscosités  de  mucus  et  d'urines  (cham.,  puis.)".  — S'il  y 
a  des  congestions  vers  la  tête  surtout  après  les  repas 
(cale).  —  S'il  y  a  abondance  de  salive,  acides  de  l'es- 
lomac  et  perte  du  goût  (natr.  m.)  —  S'il  y  a  perte  d'ap- 
pétit, langue  saburrale  et  constipation,  suif.). —  Quand 
il  y  a  prédominance  d'acide  dans  les  liquides  de  Fes- 
lomac  (phos.  ac). — S'il  y  a  abondance  de  viscosités 
(hep.). 

Diarrhée  et  constipation,  —  1**  Diarrhée  (ant.  cr., 
ipec.  et  suif.).  —  2"  Constipation  (lyc.,.nux  v.  et  op.). 

Odontalgie.  —  Congestive  (acon.,  belL,  cale,  et 
nux  V.).  —  Dans  les  cas  plus  nerveux  (cham.,  puis,  et 
hyosc).  —  Chez  les  personnes  très-faibles  (staph,  et 
chin.). 

Hémorrhoïdes  et  vaiices,  —  Souffrances  provoquées 
parles  hémorrhoïdes  (acon.,  nux  v.  et  suif.).  —  Vari- 
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ces  volumineuses  (moyens  mécaniques;  suif.,  nux  t. 
lyc.  et  puis.). 

Prurigo  des  parties  génitales.  —  Ac(x)nipagné  sou- 
vent d'un  suintement  acre,  quelquefois  de  boutons, 
d'aphthes  et  d'une  grande  irritation  (propreté,  lotions 
répétées).  —  S'il  y  a  gonflement  et  irrilations  (merc; 
sep.).  —  S'il  y  a  des  aphthes  (carb.  v.  etnitr.  ac).  — 
S'il  y  a  sécheresse  du  vagin  avec  chaleur  incommode 
(bry.  et  lyc). 

Douleurs  et  crampes.  —  Dans  les  tégumens  et  le 
côté  droil  du  ventre,  les  fausses  côtes  (frictions  hui- 
leuses; arn.,  puis,  et  cham.) —  Crampes  continuelles 
des  muscles  du  ventre,  des  côtes  et  des  membres  infé- 
rieurs  (arn.,  plumb.,  nuxv.  et  cupr.). 

Urines.  —  Émission  douloureuse  (cocc,  plios.  ac, 
zinc  et  sep.).  —  Incontinence  (bell.,  caust.  et  sil.). — 
Urines  acres,  fétides,  et  d'une  odeur  forte  (sil.  et  puis.). 

Insomme  {exercice  musculaire).  — Chez  les  person- 
nes habituellement  somnolentes  et  apathiques  (op.).  — 
Chez  les  personnes  nerveuses  et  habituées  aux  insom- 
nies (coff.).  —  Quand  le  peu  de  sommeil  qu'on  a  est 
lourd  et  fatigant  (spig.).  —  Dans  d'autres  circonstan- 
ces (selen.). 

Evanouissements.  —  Quand  il  y  a  des  mouvements 
congestifs  vers  la  tête  et  froid  aux  membres  (bell.).  — 
Quand  la  frayeur  en  a  été  cause  (acon.).  —  Chez  les 
personnes  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse  (puis.). 
—  Quand  ils  sont  précédés  de  nausées  avec  langueur, 
vertiges  et  hniit  dans  les  oreilles  (ph.  ac).  —  S'il  y  a 
en  même  temps  douleurs  de  tête  et  tympanisme  du 
ventre  (ign.).- 
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Milrorrhagie.  —  Hémorrhagie  utérîne  pendant  la 
grossesse  (cham.).  —  Chez  les  personnes  irritables 
ou  réglées  avec  excès  (nux  v.). —  Si  la  mélrorrhagie  a 
été  causée  par  une  chute,  une  violence  extérieure,  ou 
si  la  malade  est  sanguine  et  d'un  caractère  vif  (arn.). 

—  Quand  il  y  a  chaleur  abdominale,  accidents  ner- 
veux, spasmodiques,  mouvement  du  sang  vers  les  par- 
ties supérieures  (ipec,  hyosc).  —  Si  Thémorrhagie 
est  très-petite  et  avec  exsudation  (graph.).  — Quand 
elle  menace  de  devenir  très-grave  (sabin.).  —  Quand 
la  métrorrhagie  suit  Taccouchement ,  avec  syncope, 
perte  énorme  et  frissons  (ipec,  sec.  c).  — Quand  il 
y  «a  en  même  temps  ténesme  utérin,  congestion  san- 
guine vers  la  lôte,  douleurs  des  membres  (sabin.,  bell. 
et  cale  ).  —  Quand  Thémorrhagie  est  causée  par  une 
émotion,  et  qu'elle  est  accompagnée  de  picotements 
dans  les  jambes  (plat.).  —  Quand  Tliémorrhagie  est 
passive  avec  faiblesse  extrême  et  œdème  des  pieds 
(quin.,  fer.). 

Avortement.  —  Douleurs  d'enfantement  provoquées 
par  un  effort  (am.).  —  Si  les  douleurs  sont  violentes 
(cham.).  —  Si  la  personne  est  sanguine  (bell.  et  ipec.). 

—  Chez  les  personnes  anémiques,  affaiblies  (nux  v.). 
Chez  les  personnes  irritables  (chin.  et  plat.). 

Accouchement.  —  Si  les  douleurs  sont  vives  et  por- 
tent au  désespoir  (coff,).  —  Avec  envie  d'aller  à  la 
garde-robe  (nux  v.,  puis  cham.).  —  Si  les  douleurs 
sont  trop  faibles  (puis.,  puis  sec.  c).  —  Après  Tac- 
coucheraent  douleurs  vives,  par  contraction  de  l'ulérus 
(arn.).  —  Après  Textraclion  précipitée  et  forcée  du 
placenta  (arn.).  — Quand  les  douleurs  sont  dues  à  une 
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sensibilité  excessive  (arn.). — Si  elles  durent  plusieurs 
jours  de  suite  (eham.  et  puis.).  —  Si  elles  sont  dues  à 
rirrilabilité  sanguine  et  à  La  conslipalion  (nux  v.).  — 
Faiblesse  excessive  après  raecouehemcnt,  surtout  s'il 
.y  a  eu  ou  s'ily  a  encore  liémorrhagie abondante  (cale). 

—  S'il  y  a  en  même  temps  ardeur  interne  et  faiblesse 
musculaire  (ars.). 

Lochies.  —  Trop  abondantes  ou  trop  longues  (acon. 
et  cale).  Trop  faibles  ou  courtes  (bry.  et  hyosc.).  — 
S'il  y  a  grande  douleur  de  tête  ou  diminution  des 
urines  (plat.).  —  S'il  y  a  érétkisme  des  parties  génitales 
(puis.).  —  S*il  y  a  suppression  brusque  (hyosc.). 

Affections  des  glandes  mammaires.  —  Fièvre  de  lait 
trop  forte  (acon.  ou  coff.;  puis  rhus.).  — Si  la  mère  ne 
doit  pas  nourrir  (puis.).  —  Perte  du  lait:  chez  les 
personnes  délicates  (puis.).  —  Chez  les  personnes 
fortes  (cale.)  —  Constipation  des  accouchées  (suif., 
bry.,  op.).  —  Dans  les  cas  opiniâtres  (plat.,  nux  v.  et 
graph.).  — Diarrhée  des  accouchées  (puis,  et  cham.). 

—  Gerçures  du  mamelon  (arn.  et  suif,  inlùs  et  extra; 
quelquefois  lyc.  et  graph.).  —  Engorgement  des  seins 
par  excès  de  lait  (cale,  puis  puis.).»* —  S'il  y  a  rougeur 
.vive  avec  gonflement  (bry.;  puis  merc.  et  bell.).  — 
Quand  la  rougeur  et  Tengc^rgement  persistent  (phos.). 

—  En  cas  de  suppuration  (hep.).  —  Quand  les  seins 
s'endurcissent  (sil.).  —  Si  Tenfant  est  inquiet  (cham.). 

Maladies  des  enfants.  —  1'  Affections  des  nouveau- 
nés.  — •  2*  Scrofules.  —  3*  Dermatoses  chroniques.  — 
4°  Dermatoses  aiguës.  —  5*  Convulsions.  —  6'  Denti- 
tion. —  7*  Croissance.  —  S"*  Embarras  gastrique.  — 
9°  Vers*  --  10' Coqueluche.  —  i^  Angines.  —  12^ 
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parolidile.  —  13°  Péritonite.  —  14''  Gastrito  et  gastro^ 
entérite.  — 1 5°  Dysenterie.  —  16*Hiépatitë. 

Affections  des  nouveau-nés.  —  Quand  le  colostrum 
de  la  mère,  ou  à  son  défaut  quelques  cuillerées  d^eau 
sucrée  tiède  ne  suffisent  pas  pour  faciliter  l'évacuation 
du  meconium  (nux  v.;  puis  hep.).  —  Asphyxie  :  En  cas 
d'insuccès  des  langes  chauds,  des  frictions  avec  la 
flanelle,  de  rinsufldation  d*air  par  les  narines,  du  bain 
chaud,  et  enfin  de  la  section  du  cordon  ombilical,  on 
a  recours  à  (op.,  si  le  visage  est  cyanose.;  chin.  et  hep. , 
si  la  face  est  pâle).  —  A.  par  suffocation  (ipec).  —  S*il 
y  a  congestion  de  sang  vers  la  tête  (acon.).  — Engor- 
gement des  mamelons  (arn.,  puis  cale).  —  Coryza 
(lyc,  bry.  et  cham.).  —  Tumeurs  du  cuir  chevelu  par 
contusion  (lotions  d'arn. ,  rhus.).  —  Grenouillette 
(ponction,  cale,  et  nitr.  ac).  — Hernies  :  du  cerveau 
(seulement  pour  mémoire).  —  De  Tombilic  (faciles  à 
contenir  par  une  simple  bande).  —  De  la  région  in- 
guinale (faciles  à  réduire). — Si  la  santé  est  délicate  et 
la  digestion  dérangée  (suif.  ac).  —  Pour  fortifier  les 
muscles  (nux  v.,  aur.  m.  et  lyc.  répétés  de  loin  en 
loin).  —  Rétention  d'urine,  dysurie  (bains  tièdes,  cata- 
plasmes de  mie  de  pain;  acon.).  — Quand  elle  est  due 
à  un  refroidissement  ou  à  un  spasme  (puis,  et  bell.). — 
Quand  elle  est  excessive  ou  opiniâtre  (nux  v.  etcanth,). 
—  Urines  acres  et  coulant  goutte  à  goutte  (suif,  ou 
merc).  —  Incontinence  d'urine  la  nuit  (faire  moins 
boire  les  enfants  la  nuit,  les  réveiller  à  une  certaine 
heure,  prescrire  des  bains  ou  au  moins  des  lotions 
froides  sur  les  membres;  suif,  répétés  quatre  ou  cinq 
fois  en  un  mois;  puis  qnielques  doses  depuis.;  surtout 
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chez  les  enfanls  délicats.  On  préfère  cale,  s'ils  sont  plus 
lymphatiques  que  nerveux;  ajouter  au  besoin  :  sep., 
kreos.,  suif.  ac.  et  bell.).  — Syphilis:  apparition  de 
pustules  au  mamelon,  à  Tanus,  aux  parties  sexuelles, 
formation  d'une  sérosité  fétide  et  acre;  transformation 
en  ulcère,  ou  bien,  taches  brunes,  cuivrées  à  la  peau; 
dessèchement  et  érosion  de  l'épiderme  avec  ulcérations 
caractéristiques  aux  ouvertures  naturelles;  chancres 
dans  les  narines;  ophthalmie  syphilitique  :  au  dé- 
but (merc.  répété  huit  à  dix  jours  de  suite,  de  la 
1"  trit.  à  la  30*  dil.).  —  Dans  la  syphilis  secondaire 
(kreos.).  — Dans  la  syphilis  compliquée  de  psore  (suif, 
et  merc.  alternés).  —  Quand  il  y  a  aggravation  de  la 
maladie  par  le  merc.  (nitr.  ac).  —  Quand  il  y  a  des 
condylômes  ou  végétation  (nitr.  ac.  et  thuj.).  Dans 
Tophlbalmie  syphilitique  (merc).  —  Dans  les  aphthes 
(bor.  et  suif.).  —  Si  le  cas  est  grave  (staph.  et  kreos.). 

—  Dans  le  muguet  (même  traitement).  —  Quand  les 
aphthes  sont  confluents  avec  salivation  (merc  et  surtout 
cinnab.).  — :  Ophthalmie  purulente  :  au  début  (acon. 
et  suif.).  —  S'il  y  a  sécrétion  abondante  et  continuelle 
de  mucus  (hep.).  —  Quand  la  maladie  plus  grave  s'é- 
tend de  la  conjonctive  aux  autres  parties  de  l'œil  (bell., 
puis,  merc),  —  quelquefois  on  revient  à  hep,  —  puis 
on  donne  (nitr.  ac,  cham.  et  ars.). —  Coliques: (cham.). 

—  Coliques  avec  inquiétude,  cris,  torsion  (coff.);  quand 
il  y  a  en  même  temps  faiblesseet  spasmes  (ign.etrhab.). 
— Coliques  avec  vomiss.  et  diarrhée  (ipec  et  puis.);  s'il 
y  a  en  outre  expulsion  de  gaz  (nux  v.). —  Coliques  à  la 
suite  d'un  accès  de  colère  (cham.). Coliques  causées  par 
des  dégoûts  chez  les  nourrices  (ign .  e t  ph .  ac  ) . —  Col  iqucs 
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causées  par  le  froid  (dulc.  et  coloc). —  Cris  des  enfants 
sansqu'on  sache  pourquoi  (cham .  bell.  etcoff.). — Consti- 
pation :(nuxv.,bry.  etop.). — Si  elle  est  rebelle  (lach.  et 
iyc). — Si  l'enfant  dépérit  (suif,  et  alum.). — Diarrhée  : 
(cham.,  puis  merc.).  — Si  elle  est  tenace  (suif.,  puis 
cale). —  Évacuations  d'odeur  acide  (rhab.). —  Évacua- 
tions excoriantes  (suif,  et  ars.). —  Dans  les  cas  extrêiOiBS 
(lach.etphos.).  —  On  trouve  souvent  utile  (ipec.  et  ant. 
CF.).  —  Dans  la  diarrhée  de  dentition,  on  emploie  de  pré- 
férence (cham.,  merc.  et  cale.).  — Choléra-morbus  :  vo- 
missements et  crampes  du  début  (ipec). —  Mouvements 
violents,  froid  glacial  du  corps,  pâleur,  yeux  enfoncés, 
contraction  spasmodique  des  doigts  (verat.).  —  Cram- 
pes violcnles,  Tenfant  se  tord  douloureusement  (cupr.). 
—  Persistance  de  la  douleur  (ars.  enfin  carb.  v.).  —  Vo- 
missements des  nouveau-nés  :  quand  ils  se  prolongent 
«ihusa  cyn.).  —  Si  le  lait  est  rejeté  sans  être  élaboré 
par  l'estomac  (puis.,  puis  ipec.  et  nux  v.). —  Contre  les 
vomissements  chroniques  avec  marasme  (cale).  — 
Quand  il  y  a  ramollissement  de  la  muqueuse  de  l'esto- 
mac (cale,  ph.  ac.  etkreos.). 

Scrofules.  —  Tubercules  mésentériques  (suif,  quinze 
jours  après  cale;  — puis  merc.  et  hep.,  —  aidés  de 
nux  V.  et  cham,,  pour  diminuer  l'irritabilité.).  —  Dans 
l'élai  de  marasme  avancé  (ars).  —  Quand  les  glandes 
du  mésentère  sont  douloureuses  et  indurées  (sil.).  — 
Quand  l'atrophie  mésentérique  est  due  à  une  mauvaise 
nutrition  (puis., ferr.  etstaph.). —  Quand  il  y  a  diarrhée 
persistante  (ph.ac). —  On  doit  toujoursavoir  recours  à 
(suif,  et  cale).  —  Quand  il  y  a  coliques  et  évacuations 
douloureuses  (merc.  corr.  et  alum.). —  Rachitisme  : 
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maladie  des  os,  ramollissement,  dé\ialion  de  la  colonne 
verlébrale,  gonflement  des  extrémités  articulaires,  tor- 
sion des  os  longs  (suif.,  cale,  belL,  merc,  baryt.  el  sii., 
répétés  successivement  et  à  longs  intervalles).  —  Sont 
encore  trèsutilesdansce  cas  (iod. ,  sil.  et  brom .). — Dans 
les  ulcères  à  la  suite  des  abcès  scrofuleux(rhus.,  dulc, 
aur.,  nitr.  ac.  etars.) — Oplhalmiescrofuleuse(euphr., 
bell.  et  merc.;  puis«uif.,  cale,  caust.  et  hep.).  — In- 
flammation scrofuleuse  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
(puis.,  merc,  cale). —  Teigne  :  teigne  ordinaire,  mu- 
queuse (suif.,  cale,  et  lyc.).  —  Teigne  blanche,  lisse 
(mêmes  médicaments,  plus  bar.  c).  —  Teigne  furfura- 
cée  avec  rougeur  (graph.  et  lyc.);  s'il  survient  çà  et  là 
des  boutons  rouges,  pustuleux,  qui  se  renouvellent  sans 
cesse  (rhus.).  -^  Teigne  suppurante  (lycop.  et  hep.). — 
Abcès  froid  :  marche  lente,  ni  chalenr,  ni  douleur,  en 
général  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  —  Tu- 
meur blanche,  avec  ramollissement  des  os,  etc.  (sil., 
suif.,  calc.,iod.,  merc,  arg.).— Luxation  spontanée  du 
fémur  (mêmes médicaments,  entremêlésde  bell.,  rhus. 
etcoloc). 

Maladies  chroniqtêe$  de  la  peau. —  Intertrigo  (suif. , 
lycop.  et  graph.).  —  Quand  l'irritation  est  simple  et  qu'il 
n*y  a  pas  de  crevasses  (cham.  et  campli.).  —  Quand  les 
excoriations  sont  dartreuses  (suif.,  nitr.  ac.  et  hep.).  — 
Pempbigus  :  bulles  du  volume  d'une  lentille  à  celle  d*une 
aveline,  pleines  d'une  sérosité  jaunfttre  et  entourées 
d'une  peau  sèche;  ces  bulles  se  sèchent  et  sont  rempla- 
cées par  d'au  très  (merc,  rhus.,  clem.  et  suif.). — Quand 
la  base  des  bulles  est  rouge  et  qu'elles  se  convertissent 
en  une  espèce  de  pustules  (kreos.).  —  Croûtes  de  lait 
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(soins de  propreté).  — ^  Si  les  croûtes  ont  une  apparence 
darlreuse  (suif,  et  clem.). —  Quand  Tcnfanl  maigrit  et 
s'affaiblit  (ars.). — -Si  elles  forment  des  ulcères  croûteux 
qui  vont  toujours  en  augmentant  (bell.,  merc.  etstaph.; 
puis  ars.  Viol.  tr.  est  aussi  très-avantageux). —  Miliaire 
des  enfants  :  elle  a  ordinairement  pour  cause  la  chaleur 
et  la  sueur,  et  consiste  en  une  multitude  de  petits  boo« 
tons  pruriants  qui  provoquent  l'insomnie  et  ramaigris*' 
sèment  (acon.  et  suif.).  —  Eczéma  des  enfants  :  érup- 
tion de  petits  boutons  très-rouges,  formant  de  petites 
vésicules  isolées,  jamais  confluentes  ;  se  manifestant  de 
préférence  au  visage,  au  dos  et  aux  bras  (dulc.  et  suif.). 
--  Exsudation  derrière  les  oreilles  ;  étendue  parfois  au 
cuir  chevelu,  au  cou  et  au  visage,  formant  des  exco-^ 
riations,  des  croûtes  ;  elle  est  quelquefois  tenace  (soif. , 
calc.y  rhus.,  tyc,  merc.  et  ars.). 

MaUulies  aigués  de  la  peau.  —  Variole  :  dans  la  pé- 
riode d'incubation  et  d'invasion  (acon.).— S'il  existe  une 
grandeanxiélé  (coff.,  qu'on  peut  alterner  avec  acon.). — 
Quand  la  fièvre  est  violente  avec  congestion  au  cerveau 
(bell.).— Quand  cette  congestion  est  comateuse  (op.).— 
Quand  il  existe  un  état  gastrique  avec  vomissements 
(ipec.). —  Quandil  ya  en  même  temps  prostraUon  (ars.)# 
Quand  au  vomissement  se  joint  la  constipation  (nuxv.). 
•-  Quand  il  y  a  lumbago  (bry.). —  Quand  il  a  diarrhée 
au  début  (puis.). — Quand  elle  a  lieupendantlasoppura- 
liondespustule8(tart.em.). — Quand  c'estplustardfars.). 
—  Donnée  après  Taconil ,  la  vaccine  dynamisée  a  rendu 
de  grands  services  au  Brésil.  —  Quand  Téroption  est 
complète  (suif,  suivi  de  ihuj.).—  Si  la  gorge  est  très-en- 
flammée (merc).  —  Quand  le  pus  est  complètement 
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forme,  avec  fièvre  et  éruption  confluente  (merc.). — 
Dans  l'angine  el  la  suppuration,  après  merc.  (hep.). — 
Quand  il  y  a  des  symptômes  de  pneumonie(phosph.).— 
S'il  y  a  ménengite  (bell.). —  Quand  elle  prend  un  carac- 
tère nerveux  et  putride  (ars.  et  au  besoin  iach.). —  En 
cas  d'ophthalmie,  d*otorrhée,  d'hydropisies,  etc:,  con- 
sécutives à  la  variole  (traitement  des  maladies  chroni- 
ques). —  Vaccination  :  Ici  Tauteur  donne  à  ses  lecteurs 
pour  pratiquer  eux-mêmes  cette  petite  opération  des 
conseils  si  clairs,  qu'il  ne  leur  faut  qu'un  peu  dattention 
et  de  bonne  volonté  pour  les  mettre  à  exécution,  et  en 
obtenir  de  meilleurs  résultats.  — Varioloïde:  Intermé- 
diaire à  la  variole  et  à  la  varicelle,  sa  marche  est  plus 
rapide  que  celle  de  la  variole;  elle  présente  souvent, 
avant  ou  après  l'éruption,  des  rougeurs  erythémateuses, 
ses  vésicules  s'emplissentetse  rompent  avantdesécher,et 
laissent  rarement  une  cicatrice  après  elles;  enfin  la  fièvre 
de  suppuration  manque  (même  traitement  que  pour  la 
variole).  —  Varicelle  :  Elle  se  montre  souvent  avec  la 
varioloïde,  sa  marche  est  ordinairement  plus  rapide; 
cette  maladie  éruptive  est  généralement  bénigne.  Le 
traitement  qui  lui  convient,  quand  elle  en  a  besoin,  est 
celui  de  la  varioloïde.  —  Scarlatine  (bell.). —  Si  elle  est 
miliaire  (acon.  elbell.  alternés).— Si  le  malade  est  Irès- 
impressionnable  (coiï.). —  Au  moindre  refroidissement 
(dulc.jfhus  etbry.). —  En  casdeputridilé(mur.ac.). — 
Dans  la  forme  nerveuse  ou  ataxique  (phos.). —  Chez  les 
personnes  nerveuses  avec  fièvre  éréthique  aggravée  la 
nuit  (merc). —  Quand  Tangine  prédomine  (merc.  après 
bell.),Quand  elle  devient  membraneuse  et  accompagnée 
de  symptômes  généraux  malins  (ars.  et  Iach.). —  Rou- 
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geôle  (puis .  )  '. —  S'il  y  a  fièvre  violente  et  épistaxîs  (acon .  ) . 

—  Si  les  symptômes  d'irritation  de  poitrine  prédomi- 
nent (bry.). —  SMl  existe  une  grande  excitation  nerveuse 
(coff.).  —  Quand  les  périodes  se  prolongent  (suif.).  — 
Quand  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  passives  compli- 
quent Ja  période  avancée  ^le  la  rougeole  (suif.  ac). — 
S'il  y  a  diarrhée  (ph.ac). —  Quand  il  y  a  des  symptômes 
gastriques,  des  vomissements  (ipec). —  Si  ce  sont  des 
symptômes  de  putridité  avec  fièvre  ardente  (rhus  et 
bry.). —  Si  Tétat  typhoïde  est  plus  avancé  (ars.). —  Pour 
favoriser  Téruption  quand  la  fièvre  diminue,  et  que  le 
malade  est  froid  et  cyanose  (camph.). —  Roséole  (même 
traitement  que  celui  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine). 

Convulsions  des  enfants.  —  Tétanos  :  agitation,  cris, 
mouvements  cadencés,  spasmes  de  la  bouche,  tremble- 
ment de  la  mâchoire  inférieure.  Yeux  cerclés  de  bleu; 
Ictéricic  ;  enfin  violentes  contractions  des  muscles  de 
la  face  et  des  membres  ;  serrement  violent  des  mâchoi- 
res; écume  à  la  bouche,  visage  bleuâtre  (bell.,  caust.  et 
nux  V.).  — Quand  uneviolenceextérieureenest  la  cause 
(arn). —  Éclampsie  :  avec  coliques  et  diarrhée  (cham.). 

—  Si  les  vomissements  prédominent  (ipec).  — Si  le 
cerveau  est  congestionné  (bell.). —  S'il  est  affecté  d'une 
manière  plus  nerveuse  qu'inflamraatoire(stram.). — S'il 
y  a  coma,  somnolence  léthargique  (op.).  —  Si  les  con- 
vulsions sont  accompagnées  de  pâleur  (ang.,  cup.  et 
zinc).  —  Si  l'enfant  déjà  affaibli  est  pris  tout  à  coup; 
s'il  est  pâle  et  presque  sans  vie  (ars.). —  Si  l'enfant,  vif 
et  dodu,  tombe  sans  mouvement  et  paraît  céder  à  un 
sommeil  pendant  lequel  les  accès  se  répètent  (cic.vir.). 

—  Dans  les  accès  provoqués  par  la  crainte  (op.  et  au 
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besoin  acbti.  et  hyosc).  —  Convulsions  simples  (bell., 
cham.). —  Quand  la  congestion  est  dans  la  poitrine  avec 
oppression  (ipec), —  S41  y  a  fièvre  chez  un  enfant  ner- 
veux, faible (coff.).— Quand  il  y  a  des  vers,  et  aussi  dans 
les  convulsions  chroniques  avec  tremblement  des  mem- 
bres (merc.  etchin.  sec,  c.^. 

Dentition  :  cris  et  insomnie  (coff.  et  cham.). — Si  Tir- 
ritation  est  sanguine  congestive  (acon.). —  Si  la  tête  est 
entreprise  (bell.). —  S'iln'ya  ni  chaleur  fébrile  ni  con- 
gestion vers  la  tête  (op.),—  Quand  le  travail  de  denti- 
tion se  prolonge  (cale). — •  Quand  Tirrilation  de  la  bou- 
che est  excessive  (merc). 

Croissance  des  enfants.  —  Chez  les  enfants  sanguins 
(acon.),  lymphatiques  (bell.  et  mer.;  puis  cale, puis 
suif.,  puis  cale,  pendant  quinze  jours  chacun). 
'  Emban^as  gastriqîie.  —  (Ipcc,  nux  v.  et  bry.).  — 
Dans  les  cas  rebelles  (ars.  et  lyc).  —  Quand  il  y  a  en 
môme  temps  diarrhée  (ipec,  puis,  et  merc). —  Quand 
il  y  a  viscosité  abondante  et  que  la  fièvre  se  change  en 
prostration  (cham.,  amm.  c. ,  puis,  et  merc). 

Vers,  —  Chez  les  enfants  affaiblis  (suif,  et  cale). — 
En  cas  de  diarrhée  muqueuse  (merc).  —  Si  la  langue 
est  blanche,  pointillée  à  Textrémilé,  avec  goût  insipide 
ou  acide  (amm.  c,  entrecoupé  de  quelques  doses  de 
china).  —  Contre  le  ténia  (chin.,  merc,  suif,  et  cale). 
—  Prurit  à  l'anus,  causé  par  des  ascarides  (cham.  et 
ign.)  Pour  fortifier  la  constitution  (chin.,  ferr.,  suif., 
cale,  et  sil.).  Pour  modifier  les  sécrétions  (puis.,  amm. 
et  merc). 

Coquelnche.  —  Dans  la  période  d'irritation  (acon, 
et  dulc).  —  Si  la  toux  se  prolonge  en  devenant  sèche, 
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si  la  face  se  congestionne  (bell.).  —  Si  la  loux  est  forte 
(puis.).  — S'il  y  a  inflammation  de  la  gorge  avec  rau- 
cilé  de  la  voix  (carb.  v.).  —  S*il  y  a  oppression  (ipec). 
—  Quand  la  maladie  ainsi  traitée  dure  deux  ou  trois 
senuiines  (dulc,  puis  dros.).  —  Si  l'enfant  maigrit  et 
vomit  pendant  les  accès  (verat.,  dros.  répétés.). —  Dans 
des  cas  plus  sérieux  (chin.,  merc.  et  cale). 

Angine  simple.  —  (Acon.,  bell.  et  mérc.).  —  Quand 
Tengorgement  du  cou  est  considérable  et  que  la  sup- 
puration est  imminente  (suif.). —  Angine  dipbtéritique, 
épidémique,  maligne  ou  gangreneuse  (acon.,  merc, 
baryt.jhep.,  iod.  et  ars.). —  Dans  Tengorgement  chro» 
nique  des  amygdales  (baryt.,  et  de  temps  en  temps 
bell.  et  cale,  alternés).  —  Croup  :  voix  semblable  à 
Taboiement  dn  chien  ou  au  chant  du  coq,  avec  toux  vio- 
lente, courte,  forte,  aboyante,  profonde  (acon.).  —  Si 
les  accès  de  la  toux  se  répètent  avec  dypsnée  (spong.  et 
iod.,  hep.).  —  Quand  la  raucité  caractérislique  persiste 
dans  rintervalle  des  accès  (carb.  v.  et  phos.).  —  Quand 
des  accès  de  toux  spasmodique  succèdent  au  croup 
(bry.  et  cupr.).  —  Quand  le  croup  ne  se  termine  pas 
assez  vite,  et  que  la  convalescence  ne  se  déclare  pas 
franchement  (hep.  et  tari.  em.  alternés).  —  Quand 
après  le  croup  il  survient  des  accès  d*asthme  (samb.  et 
mosch.j. 

Parotidite.  • —  Elle  est  ordinairement  épidémique 
(merc).  —  Si  elle  se  prolonge  chez  les  individus  lym- 
phatiques (bar.  c).  — Quand  Tinflammalion  est  vive, 
el  la  peau  rouge  et  luisante  (bell.). —  Si  ce  gonflement 
est  la  suite  de  la  scarlatine  (rhus). 

Péritonite  aiguë,  —  Chaleur  de  la  peau,  vomisse- 
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ment,  agitation,  gémissements;  expression  de  souffrance 
du  visage,  yeux  creux,  ventre  enflé,  météorîsme,  sensi- 
bilité excessive^  inspiration  profonde  et  pénible;  fièvre 
avec  des  exaccrbations,  soif  vive,  urine  rare  (acon.,  puis 
bel!.,  merc,  bry.).  — Pour  s'opposer  aux  exsudations 
de  lymphe  plastique  dans  la  dernière  période  (bry.). — 
Dans  les  complications  et  les  accidents  de  cette  maladie, 
à  l'état  subaigu  (rhus,  suif,  et  merc). 

Gastrite  et  gastro-mtérite. — Dans  la  forme  aphtheuse, 
diphtéritique  (acon.,  bor.,  suif.,  merc.  et  mur  ac). 

Dysenterie.  —  (Acon.  et  merc.)  — •  S'il  y  a  coliques, 
pâleur  et  crispation  des  membres  (coloc).  —  S'il  y  a 
des  évacuations  muqueuses  (puis.). 

Hépatite. — ^^  Évacuations  irrégulières  d'une  matière 
grisâtre;  urines  rares;  sensibilité  et  gonflement  de  la 
région  du  foie  (cham.,  merc,  nux  v.,  bell.  et  bry.). 

HyDROPISIES,   AtTÉRATION  DES  SÉCRÉTIONS.  DaUS  loS 

gonflements  pâles,  indolents,  conservant  l'impression 
du  doigt,  soit  aux  mains,  soit  aux  pieds,  ou  ailleurs 
(chin.  et  suif.).  — Quand  l'œdème  occupe  même  le  vi- 
sage (kali).  —  Quand  ces  tuméfactions  sont  rouges  en 
différents  points  (graph.  ou  encore  mieux  hep.).  — 
Dans  l'ascite  (suif,  et  ars.  alternés  pendant  longtemps). 
On  y  joindra  parfois  avantageusement  (merc.  et  sil.). 
Quand  il  exisledes  symptômes  inflammatoires  au  début 
(bell.,  bry.  etstaph.).  -Hydro -thorax  :  quand  le  cœur 
est  affecté  (ars.  et  dig.).  —  S'ils  ne  suffisent  pas  (bi'y. 
et  merc,  kali  et  lyc).  —  Chez  les  personnes  dont  les 
cheveux  sont  gras,  et  qui  suent  des  pieds  et  des  mains 
(suif.,  nux  V.  et  merc).  —  Anasarque  (même  traite- 
ment que  pour  l'ascite  et  l'hydro-thorax). 
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Excroissances,  verrues,  hypertrophies,  varices,  po- 
lypes, FISTULES,  BRULURES,  ULCÈRES.  —  Ëxcroissances 
charnues,  rouges,  tendanl  à  grossir  chez  les  enfants; 
elles  occupent  généralement  la  tète  et  les  yeux  (cale). 

—  Tumeurs  indolentes  et  mobiles  sous  la  peau  (graph. 
et  cale).  —  Verrues  (dulc.  et  sep.).  —  Quand  leur 
sommet  est  en  forme  de  crête  (lyc).  —  Si  la  verrue  est 
hsse  et  cause  des  douleurs  lancinantes  (causl.). —  Hy- 
pertrophies :  soit  par  accumulation  de  graisse,  soit  par 
développement  de  Torgane  (cale.,  suif.,  lyc,  ars.  et 
ant.  cr.). —  Varices  (suif.,  puis,  et  lyc).  —  Polypes: 
des  narines  (phos.,  cale  et  sil.); —  de  Toreille  (cale,  et 
sil.);  —  de  la  matrice  (sep.  et  cale).  —  Quand  il  y  a 
une  sécrétion  abondante  et  puriforme  (siaph.).  —  Pour 
faciliter  l'expulsion  des  polypes  de  la  matrice  (sec.  c. 
et  sabin.), —  Fistules:  lacrymale  (sil.,  suif,  et  cale  al- 
ternés); —  anale  (caust.,  suif.,  cale  et  sil.).  —  Brû- 
lures (arn.  intus  et  extra),  —  Quand  Tépiderme  est 
soulevé,  on  le  coupe,  et  on  met  sur  les  parties  brûlées 
du  colon  cardé  avec  un  emplâtre  de  savon  domestique 
(canth.,  puis  caust.). —  Quand  il  y  a  suppuration  abon- 
dante (hep.,  et  aussi  savon  domestique).  —  Ulcères  va- 
riqueux (carb.  V.). —  Ulcères  à  bords  durs,  calleux  (sil. 
elcarb.  v.).  —  Ulcères  avec  carie  des  os  (sil.  et  mère). 

—  Ulcères  par  abus  du  mercure  (aur.,  hep.,  sil.  et 
thuj.).  —  Ulcères  dos  jambes  chez  les  personnes  dont 
les  pieds  sont  enflés  (ars.).  —  Ulcères  humides,  déco- 
lorés (ars.).  —  Ulcères  rongeants  (ars.,  aur.,  mère, 
rhus  et  carb.  v.).  —  Ulcères  scorbutiques,  putrides 
(ars.,  staph.,  mur.  ae).  —  Ulcères  avec  végétations 
saignantes  (slaph.,  nitr.  ae,  sil.,  veratr.). 
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Névralgies. —  Odonlalgie.  —  Congeslive  et  sanguine, 
chez  les  personnes  pléthoriques  et  remuantes  (acon., 
bell.  et  cale).  —  Chez  les  adultes  irritables,  sanguins 
(arn.,  nux  v.  etbry.).  —  Chez  les  personnes  goutteuses 
(colch.  et  rhus).  —  Chez  les  personnes  délicates  et 
nerveuses  (spig.,  phos.  et  puis.).  —  Dans  les  cas  de 
surexcitation  nerveuse  (cham.  et  coff.).  — Quand  elle 
s'aggrave  le  matin  (ars.  et  nux  v.).  —  Quand  c'est  au 
milieu  du  jour  (phos.  et  hyosc.) .  —  Quand  c'est  la  nuit 
(puis.,  bell.  etmerc*).  —  Quand  il  y  a  des  végétations 
aux  gencives  (sil.  et  staph.).  — Quand  les  gencives  sai- 
gnent facilement  (nilr.  ac.  et  thuj.).  —  Si  elles  sont 
molles  et  rouges  avec  salivation  (merc).  —  Quand  To- 
dontalgieest  causée  par  la  syphilis  ou  l'abus  du  mer* 
cure  (nitr.,  thuj.  et  merc). —  Odonlalgîe  avec  mauvais 
état  habituel  des  gencives  (suif.  ac.  etkreos.).  —  État 
scorbutique  des  gencives  (staph.).  —  Nervosité  (cham., 
belL,  cale,  et  zinc,  en  alternant  avec  suif.,  caust.  et 
phos.).  —  Convulsions  (nux  v.,  cupr.).  —  Hystérie 
(même  traitement).  —  Épilepsie  (bell.  et  cupr.,  op.  et 
cale,  suif,  et  caust.,  arg.). 

HÉMOfuuïAGiEs.  —  Hémorrhagie  provoquée  par  une 
cause  mécanique  (arn.  intus  et  extra).  —  Hémorrhagie 
active  avec  réaction,  chez  les  personnes  affaiblies  (arn., 
acon.  et  ipec).  — Chez  les  personnes  nerveuses  (cham. 
et  bell.).  —  Hémorrhagie  passive  chez  un  individu  af- 
faibli (chin.,  croc,  et  milief.).  —  Hémorrhagie  nasale 
(cliin.  et  suif.).  —  Hémorrhagie  de  la  vessie  (lyc.  et 
canlh.).  —  Hémorrhagie  de  l'utérus  (sabin.  et  ipec). 
—  Hémorrhagie  de  l'estomac  (nux  v.  et  puis.).  —  Hé- 
morrhagie des  intestins  (nux  v,  et  ars.).  —  Hémorrha- 
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giede  presque  tous  les  organes  (sec.  c).  — Apoplexie 
(arn.  intns  et  extrà^  acon.  et  arn.  allemés).  —  S'il  y  a 
engorgement  de  la  face  (belh).  —  Quand  il  y  a  froid  à 
la  surface  et  gonflement  violacé  du  corps  (op.).  —  Hé- 
morrhoides  :  quand  elles  ne  saignent  pas  (suif,  et  nux 
V.).  —  Quand  il  y  a  flux  muqueux  (puis,  et  suif.).  — 
S'il  survient  des  symptômes  inflammatoires  (acon.  et 
suif,  ou  merc).  —  Quand  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
sont  accompagnées  de  prurit  ou  d'ardeur  (ars.).  — Hé- 
morrhagie  traumatique  :  on  a  recours  :  1"*  aux  réfi'i- 
géranls  (air  froid,  eau  et  glace);  2''aux  absorbants  (toile 
d'araignée,  charpie, éponge,  agaric,  colophane);  5*à  la 
compression  (qui  se  fait  à  l'aide  de  la  main  ou  d'un 
autre  corps);  4"  à  la  ligature. 

Choléra-morbus.  —  Pour  suspendre  la  diarrhée  des 
prodromes  (cham.).  —  Si  cela  ne  suffit  pas  (suif.).  — 
Si  le  malade  se  Irouve  Irès-affaibli  (phos.).  — Quand  la 
diarrhée  devient  séreuse  et  que  les  vomissements  con- 
tinuent (ph.  ac).  —  Quand  la  diarrhée  est  accompa- 
gnée de  froid  général  avec  débili talion  rapide  (veralr.). 

—  Quand  il  y  a  paralysie  des  sphincters,  et  dans  la 
diarrhée  des  vieillards  ou  des  personnes  affaiblies  par 
la  misère  et  de  longues  privations  (sec.  c).  —  Quond 
ces  deux  remèdes  sont  insuffisants  (suif.).  —  Si  le  cho- 
léra commence  avec  froid  général  ou  frissonnements 
passagers  (camph.  spir.).  —  Quand  à  la  diarrhée  vien- 
nent se  joindre  des  vomissements,  et  que  cependant  les 
évacuations  alvines  conservent  leur  couleur  (ipec). 

—  S'il  y  a  des  symptômes  gastriques  et  prédominance 
des  vomissements  bilieux  (encore  ipec).  —  Pour  les 
évacualions  séreuses  et  colorées  avec  refroidissement  des 


188        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPATHTQUE. 

extrémités  et  de  la  langue,  yeux  creux  et  anxiété  pré- 
cordiale  (veratr.).  —  Quand  la  diarrhée  coule  inces- 
samment sans  que  le  malade  s'en  aperçoive  (sec.  c).  — 
Si  à  Tagitation,  aux  mouvements  violents  etauxefForls 
pour  sortir  de  la  chambre,  aux  vomissements  avec  sen- 
sation ardente  à  Tépigastre,  se  joint  une  soif  délirante 
que  rien  ne  peut  apaiser  (ars.).  —  Dans  la  période 
d 'asphyxie  et  dans  le  degré  de  cyanose  le  plus  avancé 
(carb.  v.  et  hydrocyan.  ac).  —  Contre  les  crampes, 
pourvu  qu'elles  ne  soient  pas  constantes  dans  l'épidé- 
mie actuelle  (cupr.).  —  Contre  les  vomissements  re- 
belles à  veratr.  et  ars.  (nux  vom.).  —  Contre  les  sym- 
ptômes cérébraux,  les  délires  avec  envie  de  mordre,  de 
battre  et  de  tuer  (bell.).  —  Dans  la  période  typhoïde 
(rlius.  et  bry.  concurremment  avec  suif,  et  bell.).  — 
Si  le  malade  a  fait  usage  de  la  médecine  allopathique 
ou  d'infusions  excitantes  (camph.  spir.  comme  anti- 
dote.). —  S'il  a  pris  des  boissons  alcooliques  (nux  v.). 

—  Dans  la  convalescence,  pour  relever  les  forces  dé- 
primées (op.).  —  Diète,  bouillon  de  poulet  ou  eau  de 
riz;  eau  froide  avec  ou  sans  sucre.  —  Règles  générales  : 
mettre  quatre  à  six  glob.  5""  dyn.  ou  une  goutte  de  teint, 
mère  du  médicament  dans  un  verre  avec  soixante  gram- 
mes d'eau,  et  en  donner  une  cuill.  d'heure  en  heure. 

—  Défendre  les  aliments  indigestes.  —  Entretenir  et 
conserver  au  corps  la  chaleur  par  des  vêlements  de 
laine;  la  propreté  et  une  ventilation  suffisante  dans  les 
appartements. — Traiter  toute  diarrhée,  quelque  bé- 
nigne qu'elle  soit.  — Éviter  les  boissons  alcooliques.  — 
Défendre  les  opiacés,  les  saignées  générales  ou  locales. 

—  Causes  :  on  suppose  la  présence  d'un  miasme  spé- 
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cifique  répandu  dans  Tatmosphère.  —  Causes  occasion- 
nelles (excès  de  lout  genre,  indigestions,'  travaux  rudes^ 
affeclions  morales,  misère  et  privations).  —  Durée 
moyenne  (soixante  heures),  quelquefois  (un  petit  nom- 
bre crheures),  souvent  une  semaine),  rarement  (douze 
jours). 

Maladies  vénériennes.  Syphilis.  —  Chancre  ou  bubon 
sans  complication  de  psore  (merc,  une  petite  dose  suf- 
fit pour  guérir  radicalement,  selon  Hahnemann).  — 
Chancre  récent  (merc.  5^  tril.,  un  quart  de  grain  tous 
les  jours  ou  tous  les  deux  jours  jusqu^à  ce  qu'il  sur- 
vienne  un  mieux  sensible,  selon  Jahr).  —  En  cas  d'ag- 
gravation produite  par  le  merc,  suspendre  la  médica- 
tion pendant  trente  jours,  et  s'il  reste  encore  quelques 
symptômes  après  ce  laps  de  temps  (suif,  et  thuj.).  — 
Dans  la  syphilis,  le  meilleur  médicament  est,  selon  le 
docteur  Teste  (kreos.  —  Notre  auteur  appuie  cette 
opinion  par  quatre  guérisons  de  chancres  vénériens  et 
deux  guérisons  de  syphilis  secondaire.  Les  dynam. 
dont  il  s'est  servi  sont  les  4%  5%  15*  et  30') .  —  Bubons 
(même  traitement  que  pour  les  chancres).  —  S'il  y  a 
eu  abus  du  merc.  (carb.  v.  et  nitr.  ac).  —  Quand 
ils  sont  ouverts  el  que  la  cicatrisation  se  fait  attendre 
(cale,  sil.  et  suif.).  —  Quand  ils  tendent  à  prendre  un 
caractère  squirreux  (thuya,  ars.  et  con.  m.). 

Blennorrhagie .  — Gonorrhée  :  au  début  (cann.,  3*). 

—  Après  la  période  inflammatoire  (merc.  3®  ou  suif.). 

—  Pour  obtenir  une  guérison  complète  (merc.  et  suif, 
alternat.).  —  Si  l'inflammation  est  violente,  avec  is- 
churie,  priapisme  et  érections  douloureuses  (canth.). 

—  Si  rischurie  ne  cède  pas  (petrol.).  —  Si  la  gonor- 
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rhée,  déjà  ancienne,  a  été  Irailée  par  le  baume  de 
copahii  ou  par  le  cubèbe,  on  donne  (caps.).  •—  Si  Té* 
coulemeni  est  blanchâtre  et  épais  comme  de  la  crème, 
avec  ardeur  en  urinant,  si  caps,  ne  suffit  pas  (ferr.  ou 
nox  V.).  —  S*il  y  a  complication  de  chancre,  que  la 
gonorrhée  soit  secondaire  ou  primitive  (merc).  —  On 
peut  employer  aussi  (agn. ,  con. ,  cub  ,  dulc. ,  hep. ,  led. , 
lyc,  merc.  corr.,  mezer.,  petrol.,  sabin»  et  sil.). — 
Blennorrhagie  bâtarde  ou  secondaire  (petrol.  et  phos.). 
—  Quand  elle  est  devenue  chronique  sous  l'influence 
des  médicaments  de  l'ancienne  école  (ferr.  ac). 

Orchite.  —  Suite  ordinaire  de  la  blennorrhagie  mal 
guérie  (aur.,  clem.,  con.,  merc,  nitr.  ac,  nux  v. 
et  puis.). 

Causes  morbides. —  Les  causes  appréciables  des  ma- 
ladies sont  morales  ou  physiques. 

Causes  morales,  —  Quand  une  joie  excessive  et  Té- 
braniement  qui  en  résulte  provoquent  des  congestions 
ou  des  névroses  (acon.  et  coff.).  —  Quand  des  dégoûts 
moraux  et  Toppression  qui  en  résulte  troublent  Texer- 
cice  des  fonctions  et  fatiguent  les  viscères  (ign.  et  ph. 
ac).  —  Quand  on  a  éprouvé  une  frayeur  subite,  pas- 
sive, avec  torpeur  (op.).  —  Si  la  frayeur  est  suivie  d'in- 
dignation (acon.).  —  Si  elle  provoque  des  évacuations 
involontaires  avec  froid  prolongé  (veratr.).  —  Contre 
les  convulsions  et  les  congestions  vers  la  tète^  à  la  suite 
d'une  frayeur  (cham.  etbell.).  —*■  Contre  T irritabilité, 
h  surexcitation  nerveuse  (cham.  et  coff.,  ou  aussi  nox 
V.).  —  Contre  la  disposition  à  la  colère  (nux  v.).  — 
Contre  la  surexcitation  nerveuse  avec  exaltation  de  la 
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sensibilité,  trislesse,  soucis  et  pleurs  (puis.)  —  Contre 
les  suites  de  la  colère  (cbam.,  bry.  et  coloc). 

Causes  physiques.  —  Refroidissement  suivi  de  coryza, 
diarrhée,  fluxions,  douleurs,  phlegmasies  diverses  : 
par  un  air  froid  et  sec  (acon.).  —  Par  un  air  humide  et 
froid  (dulc).  —  Par  la  pluie  ou  Timmersion  dans 
l'eau  (rhus).  — Chez  les  personnes  trps^-irritables,  chez 
les  femmes  d^une  excessive  susceptibilité  nerveuse 
(cham.).  —  Échauffement  suivi  de  courbature  ou  de 
fièvre  :  quand  on  a  été  longtemps  exposé  au  soleil 
(acon.  et  bell.).  —  Par  la  chaleur  de  Télé  en  général 
(bry.).  —  Par  une  fatigue  excessive  (coff.  et  arn.). — 
Quand  les  chaleurs  affaiblissent  (chin.).  —  Quand  elles 
produisent  des  embarras  gastriques  (ipec.  et  nux  v.). 

—  Si  elles  produisent  la  diarrhée  (chin.  et  bry.).  — Si 
ellesrendentla  menstruation  excessive  (cham.  et  nui  V.), 

—  Fatigues  el  irritations  provenant  de  longues  veilles 
(ph.  ac).  —  Indispositions  dues  à  une  vie  sédentaire 
(cbin.  elnux  v.)  —  Chez  les  personnes  nerveuses  (acon. 
et  nux  v.).  —  Abattement  résultant  de  la  perte  des 
humeurs  dans  les  maladies  ou  dans  les  convalescences 
(cbin.,  puisslaph.  et  enfin  suif,  et  cale).  —  Si  la  fai- 
blesse et  rabattement  proviennent  de  vices  secrets  ou 
contre  nature  (chin.  et  nux  v.,  aidés  de  slaph.  etph. 
ac),  —  Surcharge,  embarras  d'estomac  et  indigestions, 
alimentation  trop  abondante  par  des  snbstances  non 
fermentées,chez  les  enfants  (puis.,  puis  ipec.  el  chin.). 

—  Dérangement  d'estomac  par  des  aliments  gras  ou 
des  pâtisseries  (puis,  et  carb.  v.).  —  Indigestion  ou  dis* 
position  aux  indigestions  avec  mucosités,  vomissements, 
etc.  (puis.),  —  Gastrites  :  avec  douleurs  ardenles  à  l*é* 
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pigastre  (ars.)  ;  —  avec  diarrhée,  poids  sur  Testomac 
et  agitation  (cham.)  —  Quand  il  y  a  éréthisme  et  con- 
stipation (nux  V.).  — Accidents  causés  par  Veau  froide 
(cale,  et  ars.),  —  par  la  glace  et  Teau  glacée  (op.).  — 
S'il  y  a  douleurs  lancinantes  dans  Testomac  (bry.).  — 
Excès  d'ean-de-vie  et  de  vin  (nux  v.,  ars.  et  puis.).  — 
Accidents  causés  par  le  café  (cham.  et  nux  v.),  —  par 
le  thé  (chin.  et  ign.). 

Messieurs,  j*ai  accompli  la  tâche  que  je  m'étais  im- 
posée. Je  vous  ai  rendu  compte  d*un  livre  qui,  sous 
un  titre  modeste,  est  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  à  Thumanité.  C'est  ce  qui  m*a  engagé  à  l'ana- 
lyser jusque  dans  ses  moindres  détails;  et  quoique  je 
ne  vous  aie  donné  que  Tébauche  de  cette  œuvre  si  re- 
marquable, que  la  charpente  de  cet  édifice  si  bien  con- 
struit, que  le  squelette  de  ce  corps  si  plein  de  vie,  vous 
pourrez  vous  convaincre  cependant  que  cet  ouvrage,  si 
bien  adapté  à  la  portée  et  aux  besoins  des  gens  du 
monde  pour  lesquels  il  est  fait,  serait  encore,  pour  les 
médecins  allopathes  de  bonne  foi,  un  précieux  moyen 
d'initiation  à  Thomœopathie  qu'ils  ne  connaissent  pas, 
et  qu'ils  calomnient  sur  la  parole  de  leurs  maîtres,  qui 
ne  la  connaissent  pas  davantage.  S'ils  lisaient  ce  petit 
livre,  ils  en  apprendraient  plus  en  quelques  heures, 
qu'ils  n'en  ont  appris  depuis  cinquante  ans  que  l'iio- 
mœopathie  a  fait  son  entrée  dans  le  monde;  ils  y  ver- 
raient que  là  où  ils  sont  complètement  désarmés,  nous 
possédons  des  moyens  de  guérison  extrêmement  puis- 
sants; et  peut-être  que  la  facilité  de  les*  mettre  en 
œuvre  leur  ferait  faire  des  essais,  dont  les  résultats 
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heureux  ne  manqueraient  pas  de  leur  dessiller  les  yeux. 

—  Ce  que  j'avais  principalement  en  vue,  en  vous  ex- 
posant les  trésors  contenus  dans  ce  volume,  c'était  de 
vous  montrer  la  fécondité,  la  variété  et  la  simplicité  des 
applications  thérapeutiques,  jaillissant  comme  d'elles- 
mêmes  des  indications  pathologiques,  afîn  de  vous 
faire  voir  qu'il  ne  nous  était  pas  inutile  a  nous-mêmes. 

—  J'aurais  voulu  vous  faire  connaître  aussi,  dans  la 
personne  de  notre  éminent  collègue,  non-seulement  le 
médecin  savant,  modeste  et  laborieux,  qui  répand  avec 
tant  de  profusion  et  de  charme  sur  rhumanilé  la  ri- 
chesse de  sa  science,  mais  encore  le  philosophe  chré- 
tien, qui  enseigne  à  l'homme  que  la  santé  du  corps, 
quelque  précieuse  qu'elle  soit,  est  dépendante  de  celle 
de  Tâme,  et  que  celle-ci  ne  s'acquiert  que  par  la  sou- 
mission des  passions  à  une  volonté  ferme  et  bien  diri- 
gée dès  l'enfance;  mais  j'aime  mieux  vous  renvoyer 
au  livre  de  notre  confrère,  c'est  le  meilleur  moyen  de 
faire  avec  lui  une  connaissance  intime  et  durable. 
Heureux  de  vous  avoir  montré,  par  mon  exemple,  que 
la  différence  de  langage  n'est  pas  un  obstacle  à  une 
communication  directe,  il  ne  me  reste  plus  mainte- 
nant qu'à  vous  demander  dans  nos  archives  une  place 
d'honneur  pour  le  livre  dont  je  viens  de  vous  rendre 
compte;  et  s'il  m'était  permis  de  former  un  vœu  par- 
ticulier, ce  serait  de  souscrire  collectivement  à  un  certain 
nombre  d'exemplaires  qu'on  distribuerait  à  ceux  qui 
en  feraient  la  demande,  et,  si  ma  proposition  était 
accueillie,  je  m'inscrirais  de  suite  pour  deux  exem- 
plaires. 

D'  GhangereLi  père. 
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OPINION  DE  M.  AMÉDÉE  LATOUR 

RELATIVEMENT  A  LA  VALEUR  DES  JUGEMENTS  PORTÉS 
LES  ACADÉMIES  ET  PAR  LES  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Une  nouvelle  édition  des  Lettres  mr  la  syphilis^  pu- 
bliées pour  la  première  fois  en  1 850  par  M.  Ricord ,  vient 
de  paraître.  En  tête  de  celle  nouvelle  édition  se  trouve 
une  introdnclion  due  à  la  plume  du  rédacteur  en  chef  de 
V Union  médicale.  Cette  préface,  écrite  sous  forme  de  let- 
tre, contient,  sur  les  motifs  d'opposition  faite  aux  doc- 
trines nouvelles  et  surles  jugements  académiques,  une 
appréciation  Irop  précise  pour  que  nous  hésitions  à 
Tenregislrer. 

«Les  contradicteurs,  dit  M.  Latour,  eux,  sont  plus 
francs,  plus  carrés,  il  faut  le  dire,  plus  sincères.  Ils  font 
de  Topposilion  quand  même,  cela  est  vrai,  mais  parce 
qu'ils  ont  compris  que  sans  celte  opposition  ils  n'auraient 
ni  figure,  ni  individualité.  Ils  ont  senti  de  bonne  heure 
que  le  domaine  pathologique  de  la  doctrine  était  assez 
vaste  et  assez  riche  pour  nourrir  en  même  temps  l'af- 
firmation et  la  négation.  Aussi,  partout  où  la  doctrine 
dit  oui,  ils  disent  invariablement  non.  A  chaque  pas 
en  avant  que  fait  la  doctrine,  ils  se  mettent  en  travers. 
Aux  faits  positifs  qu'elle  produit  par  centaines,  par 
milliers,  ils  opposent  avec  un  empressement  joyeux  et 
enfantin  un,  deux,  trois  faits  négatifs^  à  la  recherche 
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desquels  ils  ont  employé  toute  une  armée  d'cxception- 
nistes.  Que  si  la  doctrine  prouve,  montre  et  démontre 
par  une  rigoureuse  et  savante  analyse,  que  ces  préten- 
dus faits  négatifs  ne  paraissent  tels  que  par  défaut 
d'observation,  de  diagnostic  ou  de  renseignements, 
peine  perdue,  mon  cher  ami  ;  ces  faits  ont  reçu  droit 
décile  scientifique,  on  les  maintient,  on  les  propage 
par  la  voie  des  journaux  et  des  livres,  on  les  opposera 
sans  cesse  à  la  doctrine,  et  la  doctrine  épuisera  ses 
forces  à  les  réfuter  sans  cesse. 

«  Dites-moi,  mon  cher  ami,  mais  dans  le  tuyau  de 
Toreille,  si  je  viens  de  faire  là  un  portrait  de  con- 
vention. 

c(  Et  parmi  les  contradicteurs  que  de  nuances,  que 
de  variétés! 

«  L'un^  honorable  et  respectable  débris  de  la  vieille 
doctrine  que  la  nouvelle  doctrine  a  renversée,  regrette, 
regrets  légitimes,  les  vagues  mais  faciles  théories  dans 
lesquelles  fut  élevée  sa  jeunesse  médicale.  Il  est  péni- 
ble et  dur  de  faire  abandon  des  idées,  des  opinions  et 
des  pratiques  auxquelles  on  doit  réputation,  honneurs, 
fortune.  On  réagit  alors  contre  le  progrès  qui  n'appa- 
raît que  comme  une  innovation  dangereuse.  On  ne 
veut  pas  de  maître  devenir  élève,  et,  quand  on  a  cru 
longtemps  avoir  fixé  la  science,  on  considère  comme  une 
témérité  blâmable  d'enseigner  une  science  nouvelle. 

a  L'autre  a  voué  son  amour  et  son  culte  h  tout  ce  qui 
est  ancien.  I^a  doctrine  nouvelle  lui  répugne  par  cela 
seul  qu'elle  est  nouvelle.  U  n'a  de  goût  que  pour  les 
opinions  et  les  pratiques  couvertes  de  la  poussière  des 
nnset  de  la  rouille  des  siècles.  Depuis  Fernel  on  n'a 
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rien  écrit  qui  vaille*. Gomment  accepterait-il  les  résul- 
tats de  Tobservation  moderne,  du  diagnostic  moderne^ 
de  rexpérimentation  moderne,  lui  qui  voit  l'esprit  hu- 
main en  décadence  depuis  le  seizième  siècle?  Quel 
dommage  que  l'état  pathologique  sur  lequel  la  doctrine 
est  fondée,  soit  en  réalité  moderne!  Sans  cela,  n'en 
doutez  pas,  Hippocrate  eût  tout  vu,  tout  su,  tout  dit, 
tout  enseigné.  Mais  heureusement  les  médecins  de  la 
fin  du  quinzième  siècle  et  ceux  du  seizième  ont  écrit, 
et  leurs  œuvres  subsistent  pour  confondre  la  doctrine 
nouvelle. 

c<  Pour  celui-ci,  un  grave  motif  d'opposition  à  la  doc» 
trine,  c*est  que  par  l'extension  qu'elle  a  prise,  les 
éluder  qu'elle  réclame,  le  temps  d'observation  et  d'ex- 
périmentation qu'elle  nécessite,  elle  constitue  comme 
une  branche  à  part  de  la  pathologie,  et  que,  dans  les 
opinions  de  ce  contradicteur,  la  pathologie  est  un  tout 
immense  qu'il  y  a  péril  à  diviser.  Cela  est  très-beau  en 
théorie,  mais  la  pratique  et  ses  exigences  ont  fait  crou- 
ler la  théorie.  Demandez  d'ailleurs  à  ce  contradicteur 
lui-même  pourquoi  il  a  scindé  cette  belle  encyclopédie 
médicale  et  pourquoi  de  la  pathologie  et  de  la  clinique 
il  ne  professe  et  il  ne  pratique  que  la  pathologie  et  la 
clinique  dites  externes.  Mais,  dans  ce  dernier  royaume 
sur  lequel  très-légitimement  il  règne,  il  ne  veut  pas 
de  princes  suzerains,  et  pour  montrer  que  pas  n'est 
besoin  de  spécialités,  il  faut  bien  prouver  que  la  spé- 
cialité n'a  produit  qu'une  doctrine  contQ^table  et  sou- 
vent erronée. 

«  Demandez  à  celui-là  les  motifs  qui  l'ont  poussé 
dans  les  rangs  des  contradicteurs  de  la  doctrine  ;  vous 
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Tembarrasserez  fort,  car  il  n*en  a  pas;  il  conlredit  par 
besoin,  par  instinct,  par  tempérament.  La  doctrine 
affirme,  et  toute  aftirmation  lui  est  antipathique;  par* 
lez-Iui  du  doute,  c'est  son  affaire;  du  vague,  il  est  pour 
lai  plein  de  charmes  ;  de  l'incertain  et  des  à  peu  près, 
ils  sont  pour  lui  remplis  de  mystérieuses  sympathies. 
La  lumière  scientifique  l'effraye  comme  l'oiseau  de  nuit 
est  effrayé  par  la  lumière  du  soleil. 

«  Les  académies,  les  sociétés  savantes!  lieux  sédui- 
sants, mon  cher  ami,  par  le  retentissement  que  nous 
donnons  à  leurs  débats,  nous  journalistes  qui  n'y  comp- 
tons cependant  que  de  bien  rares  amis,  mais  lieux 
dangereux  et  perfides,  et  dans  lesquels  on  ne  devrait 
s'aventurer  qu'avec  le  secours  d*un  pilote  habile  et  ex- 
périmenté. Que  d'écueilsl  que  de  récifs! 

«  Ici,  on  ne  discute  guère,  on  ne  discute  même  pas, 
surtout  les  choses  de  médecine.  La  tribune  y  est  bien 
accessible  à  tout  le  monde,  trop  accessible  même;  on 
y  laisse  bien  tout  dire,  tout  présenter,  tout  soutenir; 
mais  de  jugement,  d'appréciation,  de  rapport,  il  n'y 
faut  pas  songer  ;  aussi  les  travailleurs  sérieux,  craignant 
cette  promiscuité  avec  des  hommes  qui  ne  le  sont  guère, 
communiquent  leurs  recherches  moins  en  vue  de  l'A- 
cadémie qu'en  vue  de  la  commission  des  récompenses, 
moins  pour  obtenir  un  rapport  que  dans  l'espérance 
de  participer  aux  largesses  d'un  bienfaiteur  célèbre.  Et 
que  de  choses  à  dire  sur  cette  distribution  annuelle  de 
cette  sorte  de  budget  de  la  science  !  Vous  pouvez  vous 
citer,  mon  cher  ami,  comme  un  exemple  de  la  fixité  et 
delà  pérennité  des  principes  qui  guident  cette  Acadé- 


198       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  ilOMŒOPATilIQUE. 

mie  en  matière  de  récompenses.  N'en  ayez-TOus  pas  ob- 
tenu une  pour  vos  premiers. travaux  ensyphiiographie? 
Plus  récemment,  un  de  vos  principaux  contradicteurs 
n'en  a-t-il  pas  obtenu  une  autre  pour  avoir  dit  préci- 
sément le  contraire  de  ce  que  vous  professez?  Bizarre 
contradiction  qui  me  fait  dire  que,  si  vous  aviez  raison 
alors,  celte  Académie  a  eu  tort  de  récompenser  votre 
adversaire,  ou  que  si  votre  adversaire  a  raison  aujour- 
d'hui, elle  a  eu  lort  de  vous  couronner  alors. 

.  ce  Là,  on  discute  l^eaucoup,  trop  assurément  si  Ton 
fait  une  équitable  supputation  du  bien  général  qui  ré- 
résulte  de  ces  longues  disquisitions.  —  Maia  au  moins 
peut-on  s'y  défendre,  dites-vous,  quand  on  y  est  atta- 
qué. —  S'y  défendre!  oui,  le  mot  est  juste,  on  s  y  dé- 
fend comme  un  criminel  devant  ses  juges,  et  ici  les 
juges^sont  presque  toujours  prévenus,  les  accusateurs 
nombreux,  passionnés,  les  témoins  inliAtidés  elles  amis 
muets.  Ne  Tavez^vouç  pas  vu  dans  iei^  disci^ssions  où 
V4)us  avez  voulu  intervenir?  Par  un  seul  discours,  il 
vous  fallait  répondre  à  plusieurs  attaques,  faire  face  à 
dix  orateurs  plus  ou  moins  autorisés,  vous  seul  contre 
tous;  car  parmi  tous  ces  académiciens  dont  vos  travaux 
ont  éclairé  la  théorie  et  dirigent  la  pratique,  parmi  tous 
ces  praticiens  qui  cent  fois  ont  eu  besoin  de  vos  lu- 
mières, et  qui  ont  pu  apprécier  l'utilité  de  votre  inter- 
vention, pas  un  seul  n'aura  le  courage  de  rendre  hom- 
mage à  la  vérité.  Ces  luttes  sont  pour  eux  un  spectacle 
et  rien  de  plus;  ils  y  viennent  admirer.la  grâce,  la 
force,  l'agilité  des  athlètes,  et  comme  muettes  sont 

toutes  les  autres  tribunes,  on  vient  à  la  rue  des  Saints- 
Pères  se  dédommager  du  silence  du  Luxembourg  ou 
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(la  palais  Bourbon.  Ce  que  gagne  la  doclrine  dans  ces 
discussions,  vainement  je  le  cherche,  ce  qu'elle  y  perd, 
je  le  vois  trop  clairement;  ^t  si  huit  jours  après  la  clô- 
turCi  la  discussion  se  rallumait,  vous  vous  trouveriez 
encore  en  présence  des  mêmes  objections,  des  mêmes 
faits  et  des  mêmes  raisonnements  que  vous  croyiez  avoir 
huit  jours  plus  tôt  victorieusement  combattus. 

a  Ailleurs,  c'est  pis  encore.  Une  belle  église  s!était 
fondée  sous  un  magnifique  vocable;  cette  église,  je  le 
crains,  s'est  transformée  en  une  petite  chapelle  où  cha- 
cun vient  prier  pour  sou  saint,  c'est-à-dire  pour  lui- 
même,  c'est-à-dire  encore  faire  hebdomadairement  sa 
petile  exhibition  de  malades,  de  procédés  et  même  d'in- 
struments. Là,  mon  cher  ami,  la  doctrine  se  trouve  en 
présence  de  toutes  les  variétés  de  ses  contradicteurs; 
ses  contemporains  d'abord,  dont  les  uns,  presque  tous 
ceux  qui  ont  touché  à  la  même  spécialité,  sont  ses  en- 
nemis naturels,  car  la  contradiction  a  sa  logique  ;  les 
autres  qui  ne  peuvent  pas  voir  avec  entliousiasme  et 
reconnaissance  sa  domination  souveraine  dans  le  do  ^ 
maine  de  la  pratique,  et  qui  semblent  avoir  inscrit  sur 
leur  drapeau  celte  devise  :  Je  maintiendrai;  les  hommes 
plusjeunes  qui  portent  ces  mots  écrits  sur  leur  écu  :  Je 
parviendrai;  et  qui  pour  se  faire  de  l'espace  ont  besoin 
de  démolir  et  de  détruire.  Que  va  faire  la  doclrine 
dans  cette  galère?  ». 

Rien  n'est  plus  précis  assurément;  mais  quel  cas 
devrons-nous  faire  des  jugements  portés  par  l'Acadé- 
mie contre  la  réforme  hahnemannienne,  lorsque  nous 
voyons  les  représentants  du  corps  médical  allopathique 
repousser  avec  une  pareille  chaleur  les  jugements  de 
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leurs  pairs?  Il  y  a,  en  effet,  une  différence  profonâe 
entre  la  position  des  académiciens  vis-à-vis  de  M.  Ri- 
cord  et  vis-à-vis  de  Hahnemann  :  tous  ont  étudié  les 
théories  du  premier,  aucun  ne  sait  un  mot  des  doctrines 
du  second  ;  si  donc  on  est  fondé  à  rejeter  leur  jugement 
sur  ce  qu'ils  connaissent,  à  plus  forte  raison  est-on 
autorisé  à  le  faire  quand  ils  condamnent  ce  qu'ils 
ignorent. 

L.  S.  fils. 


•-^^ 


VARIÉTÉS 


COMPTE  RENDU  DE  LA  SEANCE  SOLENNELLE,  TENUE  LE  10  AVRIL 
DERNIER  PAR  LA  SOCIÉTÉ  HAHNEMANNIENNE  DE  MADRID. 

Le  cent  huitième  anniversaire  de  la  naissance  de 
Hahnemann  a  été  célébré  cette  année  à  Madrid,  avec 
plus  d'éclat  encore  que  les  années  précédentes. 

Il  y  eut  d'abord  une  séance  solennelle,  dans  laquelle 
le  secrétaire  général  de  la  Société  hahnemannienno  de 
Madrid,  M.  Garcia  Lope2,  lut  un  mémoire  officiel,  dans 
lequel  il  fît  savamment  ressortir  les  progrès  de  rhomœo- 
pathie  ;  puis  il  rendit  compte  des  travaux  littéraires  de 
la  Société  pendant  Tannée  1862.  Le  prix  dô  1,000 
réaux  (263  fr.  15  c.)  offert  par  M.  le  docteur  Nunez 
pour  le  meilleur  travail  sur  lé  principe  philosophique 
qui  sert  de  base  à  la  doctrim  homcdopathique  fut  décerné 
à  M.  Juan  Bruner,  résident  à  Yalparaiso,  et  Vaccessit 
à  M.  Andrès  Antonio  Garay,  résident  à  Marugan.  La 
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•  •  •  *      « 

Société  n'ayant  reçu  aucun  mémoire  sur  la  question  : 
a  Etude  de  l'angine  sons  toutes  ses  variétés  au  point  de 
me  essentiellement  pratique,  avec  rexposition  du  trai^ 
tementhomœopathiquej  »  a  maintenu  cette  question. 

«  Le  prix  sera  de  2,000  réaux  (526  fr.  30  c),  et  le 
litre  de  membre,  correspondant.  L'auteur  recevra  en 
outre,  cinquante  exemplaires  de  son  mémoire  aussitôt 
qu'il  sera  imprimé. 

<(  Il  y  aura  aussi  un  accessit  qui  consistera  en  une 
mention  honorable,  avec  le  titre  de  Membre  correspon- 
dant. 

«  Les  mémoires  écrits  en  espagnol,  français,  portu- 
gais, italien,  anglais  ou  allemand,  devront  être  envoyés 
au  secrétariat  de  la  Société  avant  le  1*'  février  de  Tan- 
née  prochaine^  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  conte- 
nant le  nom  et  le  domicile  de  l'auteur,  ainsi  que  le 
titre  exact  de  son  mémoire. 

«  Les  lettres  accompagnant  les  mémoires  qui  n'au- 
ront pas  obtçnu  le  prix  ou  l'accessit,  seront  brûlées 
sans  avoir  été  décachetées. 

«  Les  mémoires  qui  auront  obtenu  le  prix  ou  Tac- 
cessil  deviendront,  par  cela  même,  propriété  de  la  So- 
ciété. 

c(  Les  prix  seront  décernés  à  la  séance  publiquer  du 
10  avril  1864,  et  remis  aux  lauréats  ou  à  leur  fondé 
de  pouvoir.  » 

M.  Tomas  Pellicer,  premier  vice-président,  prononça 
ensuite  un  remarquable  discours  intitulé  :  Hahnemann 
considéré  comme  philosophe  et  comme  médecin  et  dans 
^uel  il  passa  en  revue  avec  autant  d'habilité  que  de 
talent  toute  l'histoire  de  la  médecine. 
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:  Parmi  les  nolabililés  qui  ^ssislaienl  à  la  séance  se 
trouvaient  L.  £xc.  MM.  Caldei^on  Collantes,  le  duc  de 
Yeragua,  Sëijas  Lozanoy  Fernand^ez  Cueto,  le  général 
HaJeon,  Tambassadeur  du  Brésil,  Téloquent  prédica- 
teur Tristan  Médina,  et  Lopc  Gisbert,  professeur  dis- 
tingué de  l'université  de  Murcia,  si  connu  par  ses 
leçons  et  ses  écrits  sur  la  langue  universelle. 

Dans  la  soirée,  les  membres  de  la. Société  bahneman- 
nien^e  de  Madrid  se  réunirent  en  un  banquet,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Nunez.  Vers  la  An  du  repas, 
où  régnaient  la  gaieté  et  la  plus  franche  cordialité,  on 
but  avec  enthousiasme  à  la  mémoire  de  Hahnemann 
aux  progrès  toujours  croi^anjks  de  l'homœopathie 
aux  bomœopathes  de  province;  à  ceux  de  Tétranger 
aux  chirurgiens  et  aux  pharmaciens  homœopathes ; 
M.  le  docteur  Garcia  Lopez  à  la  presse  médicale  ho- 
mœopathique  de  tous  les  pays,  et  à  Touverture  d'un 
cours  public  d'homœopathie  par  la  Société.  Enfin  M.  le 
docteur  Nunez  résuma  dans  un  discours  plein  d'élo- 
quence tous  les  toasts  qui  venaient  d*élre  portés, 
et  la  soirée  ne  se  termina  |>as  avant  onze  heures. 

D'  Victor  GnAiiGEREL. 


QUELQUES  RENSEIGNEMENTS  A  PROPOS  DES  TITRES  DES  CAN- 
DIDATS A  LA  CHAIRE  DE  MATIÈRE  MÉDICALE  ET  DE  TUÉ- 
RAPEUTIQUE   DE   LA   FACULTÉ   DE   MONTPELLIER. 

La  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique 
établie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est 
vacante  en  ce  moment;  plusieurs  candidats  sont  en 
présence,  et  parmi  eux  se  trouve  notre  savant  con- 
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frère  le  docteur  Imberl-Gourbeyi  e.  Chargé  depuk  cinq 
ans  déjà  d'enseigner  la  matière  médicale  et  la  thé- 
rapeutique à  Técole  secondaire  de  Glermont-Ferrandi 
M.  loiberl-Gourbeyre  a  fait  ses  preuves  comme  profes-* 
seuret  comme  écrivain,  sa  candidature  s'appuie  donc 
sur  des  litres  iséri eux. 

La  Faculté  de  Montpellier  ne  parait  pas  cependant 
avoir  jusqulçi  rendu  complète  justice  à, notre  confrore; 
cependant,  si  nous  sommes  bien  informée,  le  docteur 
Jaumes,  professeur  de  pathologie  générale,  aurait  fait 
un  rapport  très-élogieux  sur  la  candidature  du  profes- 
seur de  Glèrmont.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement. 

Cette  candidature  repose,  en  effet,  sur.  des  titres 
académiques  nombreux,  qui  sont  eux-mêmes  la  ré* 
compense  d'importants  travaux,  sur  des  recherches 
pathologiques  d'un  grand  intérêt  et  aur  des  travaux 
thérapeutiques  d'une  importance  incontestable. 

M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris^  reçu  le  second  au  concours  de  1 841 , . 
a  été  professeur  suppléant  de  c/iniqpwe  interne\  à  Glèr- 
mont; il  fut  lauréat  de  l'Académie  impériale  de  mé- 
decine en  1854  et  en  1860,  lauréat  de  la  Société  de 
médecine  de  Bordeaux  en  1854;  il  est  aujourd'hui,. de*, 
puis  1858,  professeur  titulaire  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale  à  l'École  de  médecine  de  Glèrmont, 
membre  du  conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  de 
cette  même  ville,  memltre  titulaire  de  VAcadétnie  des 
8«enee«,  arls^  et  belles-lettres  de  Clermoni^  membre  cor- 
respondant de  la  Société  de  médecine  de  BordeatiXf  de 
l'Académie  royale  de  JSaples  et  de  la  Société  de  méde- 
cine de  Lyon. 
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Les  travaux  de  notre  conFrère  en  pathologie  sont  au 
nombre  de  dix-sepl;  nous  signalerons  entre  autres  : 
des  Études  mir  la  valeur  séméiologique  du  vomissement 
dam  la  pneumonie^  sur  la  respiration  saccadée  et  con^ 
tinue^  considérée  comme  signe  de  la  phthisie  comment 
çante^  un  travail  très-important  et  fort  estimé  sur  Val- 
buminurie  puefi^pérale  et  ses  rapports  avec  Véclampsie^ 
un  autre  v^\zi\i2M\  paralysies 'puerpérales^  sujets  neufs 
sur  lesquels  Tauteur  a  émis  les  vues  les  plus  ingénieu- 
ses. Des  recherches  pour  servir  à  l  histoire  de  la  con- 
tracture des  extrémités  ^  sur  V  hypertrophie  aigué  du 
cœuTj  sur  la  maladie  de  Bright  et  la  maladie  bronzée 
d^Àddison,  deux  notes  sur  les  prétendues  découvertes 
de  M.  Beau,  etc. 

En  thérapeutique  et  en  matière  médicale,  nous  trou- 
vons vingt  et  un  mémoires  :  d^mportantes  études  sur 
Vaction  physiologique  de  l'huile  essentielle  d'oranges 
amères,  sur  l'action  toxique ^  physiologique  et  thérapeti" 
tique  de  rammmbiaque,  sur  les  propriétés  antinévralgi- 
qiÂCS  de  P  aconit  y  sur  l'éphidrose  et  son  traitement  par 
ce  dernier*  médicament^  plusieurs  travaux  sur  Tane^^itc, 
sur  les  éruptiom  antimoniales^  les  effets  cutanés  de  la 
rue,  sur  Valcool  considéré  comme  antidote  du  poison 
des  serpents;  la  description  du  traitement  de  la  passion 
iliaque  par  la  noix  vomique^  de  l'érésypèle  par  V aconit ^ 
du  choléra  par  l'ellébore^  le  cuivre^  l'arsenic^  des  an- 
gines par  les  mercuriaux^  la  belladone  et  l'aconit^  etc. 
Ce  sont  là  de  véritables  titres  à  une  chaire  où  la  théra- 
peutique doit  être  enseignée. 

Comme  orateur,  M.  Imbert-Gourbeyre  a  aussi  fait  ses 
preuves  :  il  a  prononcé  Téloge  historique  de  M.  Âchard 
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Lavorlf  celui  de  Michel  Bertrand,  et  lorsque  TÉcole  de 
médecine  de  Clermont  a  été  mise  en  possession  de  son 
nouveau  local,  ce  fut  lui  qu'on  chargea  de  prononcer  le 
discours  d'installation. 

Malgré  tout,  la  liste  de  présentation  dressée  par  la 
Faculté  est  la  suivante  : 

l'M.  CombaL 

2*M.  Pécholier. 

M.  Gombal  a  écrit  deux  thèses  de  concours,  deux 
comptes  rendus  de  clinique  vénérienne  (1851),  six  ob- 
servations d'érésypèles  traités  par  les  frictions  mercur 
rielles  (1848),  voilà  tout;  au  moins,  ne  connaissons- 
nous  aucune  autre  publication  de  cet  agrégé. 

Quant  à  M.  Pécholier,  nous  renverrons  nos  lecteurs 
au  dernier  numéro  de  V Art  médical  (juin  1863),  pour 
le  cas  où  ils  désireraient  s'édifier  sur  ses  principes  de 
philosophie  médicale. 

On  s'étonnera  alors  de  voir  la  Faculté  de  Montpellier 
renier  ses  traditions,  en  désignant  au  choix  du  ministre 
un  médecin  qui  fait  aussi  peu  de  cas  des  doctrines  qui 
ont  illustré  celte  École,  et  lui  ont  permis  de  lulter  avec 
honneur  contre  l'École  de  Paris. 

Mais  le  jugement  de  la  Facullé  n'est  pas  sans  appel  ; 
c'est  au  ministre  qu'il  appartient  de  prononcer  en  der- 
nier ressort.  Espérons  qu'à  Paris  les  titres  des  candi- 
dats seront  sérieusement  examinés  et  que  justice  sera 
rendue  à  qui  de  droit. 
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NÉCROLOGIE 


L'homœopathie  vient  de  faire  une  perte  cruelle  ;  le 
docteur  comte  Des  Guidi  est  mort,  à  Lyon,  dans  sa 
quatre-vingt-quatorzième  année.  Tout  le  monde  sait 
que  le  comte  Des  Guidi  avait  été  le  première  proclamer, 
en  France,  la  valeur  de  rhomœopalhie.  A  ce  titre,  sa 
mort  est  pour  nous  Toccasion  d'un  deuil  public. 

Notre  confrère,  le  docteur  Gallavardin,  nous  adresse 
le  récit  suivant  des  obsèques  de  l'illustre  vieillard,  et 
nous  annonce  une  notice  biographique  qui  trouvera 
place  dans  notre  prochain  numéro. 

«  Le  29  mai  1865,  ont  eu  Heu,  à  Lyon,  les  funé- 
railles de  M.  le  comte  Des  Guidi  au  milieu  d'une  assis- 
tance nombreuse.  Un  piquet  de  soldats  d'infanterie 
accompagnait,  suivant  l'usage,  le  convoi  de  ce  cheva- 
lier de  la  Légion  d'honneur.  Les  cordons  du  drap  mor- 
tuaire étaient  tenus  par  M.  de  la  Saussaye,  membre  de 
l'Institut  et  recteur  de  l'Académie  de  Lyon;  M.  Vivien, 
inspecteur  de  la  même  Académie;  et  MM.  les  docteurs 
Noack  père  et  Servan. 

c<  De  pareils  honneurs  étaient  bien  dus  à  celui  qui 
fut,  pendant  quinze  ans,  inspecteur  de  TUniversilé  dans 
cette  ville.  Un  autre  titre,  d'ailleurs,  le  recommandait 
encore  à  ses  concitoyens  d'adoption  au  milieu  desquels  il 
a  vécu  plus  d'un  demi-siècle  :  il  a  été,  en  France,  l'in- 
troducteur de  rhomœopathie  qu'il  a  pratiquée  à  Lyon 
pendant  ses  trente  dernières  années.  » 
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La  mort  ne  cesse  pas  de  frapper  psrroii  nous;  an 
momenl  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la 
mort  inopinée  d'un  médecin  connu  et  estimé  de  tous, 
le  docteur  Gabalda. 

Hier  encore,  ce  confrère  se  trouvait  auprès  d'un 
malade,  et  nous  devons  aujourd'hui  annoncer  sa  mort. 
Le  coup  est  trop  imprévu,  trop  récent,  pour  que  nous 
puissions  faire  autre  chose  que  joindre  nos  regrets  bien 
sincères  à  la  douleur  de  ses  parents  et  de  ses  amis. 

Élève  de  J.  P.  Tessier,  le  docteur  Gabalda  consacrait 
SCS  loisirs  à  la  collaboration  de  l'Art  médicaly  revue  dont 
il  avait  élé  l'un  des  fondateurs.  C'est  en  travaillant  à  ce 
journal,  et,  autrefois,  à  celui  de  la  Société  gallicane, 
qu'il  s'était  fait  connaître  comme  partisan  de  Thomoeo- 
pathie.  D'autres  diront  les  difficultés  qui  lui  furent 
suscitées  à  cause  de  ses  opinions  médicales,  la  con- 
stance et  la  fermeté  avec  lesquelles  il  supporta  ces 
épreuves. 

Le  docteur  Gabalda  emporte  dans  la  tombe  l'estime 
de  tous  ceux  qui  l'ont  connu; 


NOUVELLES 


—  Le  Congrès  central  homœopathique  allemand  se 
tiendra  cette  année  à  Mayence  sous  la  présidence  du 
docteur  Kirsch ,  de  Wiesbaden. 

La  séance  préparatoire  aura  lieu  le  9  août,  au  soir, 
selon  la  coutume  adoptée  par  nos  confrères,  et  la  séance 
solennelle  aura  lieu  le  10  août. 
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— Le  CoNGRêS  DES  MÉDECINS  HOHŒOPATHES  DES  PROVINCES 

DU  Rhin  et  de  la  Westphalie  se  tiendra  le  27  août  pro- 
chain, à  Dortmund.  La  réunion  aura  lieu  dans  Thôtel 
de  M.  Weecker-Paxmann;  elle  commencera  dès  neuf 
heures  du  matin. 

Notre  honorable  confrère,  le  docteur  de  Bœnnin^ 
ghausen  présidera  cette  assemblée. 

—  Nous  apprenons  à  Tinstanl  que  deux  de  nos  ho- 
norables confrères  viennent  de  recevoir  une  nouvelle 
marque  d'estime  de  la  part  de  S.  M.  la  reine  d'Espagne; 
MM.  les. docteurs  Jahr  et  Perrussel  viennent  d'être 
nommés  chevaliers  de  l'ordre  de  Charles  IIL 

C'est  un  juste  hommage  rendu  au  caractère  et  aux 
travaux  de  deux  des  plus  anciens  défenseurs  de  l'ho- 
mœopathie. 

—  Le  Journal  du  Loiret^  n°  du  22  mai  1863,  an- 
nonce que  le  docteur  de  Glinchamps,  d'Orléans,  vient 
d'être  nommé  chevalier  de  Tordre  d'Isabelle  la  Catho- 
lique. Le  décret,  qui  accorde  cette  distinction  au  doc- 
leur  de  Clinchamps,  a  été  signé  par  S.  M.  la  reine 
d'Espagne,  le  9  mai  dernier. 


ERRATUM 

Dons  le  dernier  numéro,  article  sur  la  Physiologie  générale  de  M.  Frédauit, 
à  la  page  102,  liées  contester  au  Heu  de  constater,  qui  change  tout  à  ftit  le 
sens  de  la  phrase. 
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EXTRAIT  DES  PROCÈS -VERRA  ÏIX. 


PIIOCÈS-VERRAL  DE  LA  SÉANCE  DU  1*'  JUIN  1865. PRÉSIDENCE 

DR  M.   LE  DOCTEUR  SERRAND. 


M.  LE  Secrétaire  lit  le  procès-verbal  de  la  précédente 
séance  ;  la  rédaclion  en  est  adoptée. 

La  correspondance  apport  : 

1°  La  France  médicale  ; 

2°  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques ; 

3*  h  Art  médical  (n""  de  juin); 

4"  Une  brochure  comprenant  l'exposé  des  litres  pré- 
sentés par  le  docteur  Imbert-Gourbeyre,  professeur  à 
l'école  de  Clermont-Ferrand,  à  Tappui  de  sa  candida- 
ture à  la  chaire  de  thérapeutique  et  matière  médicale 
vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier. 

5'  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Porges  de  Carls- 
bad,  sous  le  titre  Brunencur^  etc.;  c'est  une  appré- 
ciation de  la  valeur  des  eaux  minérales. 

M.  le  docteur  Boyer  lit  ensuite  un  travail  sous  ce 
titre  :  De  l'opération  de  la  cataracte  par  extraction^  et 
h  traitement  homéopathique  des  accidents  consécutifs 
à  celte  opération . 

RUI.I..  DE  LA  Soc.  UO».    —    lY  li 
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M.  Desternes  fait  remarquer  que  M.  Boyer  parail 
préférer  de  beaucoup  Vaconit  à  Varnica  pour  le  traite- 
ment de  la  conjonctivile  et  de  Tirilis  consécutives  à 
l'opération  qui  vient  d'être  décrite.  M,  Deslernes  appuie 
cette  opinion;  il  ajoute  que  la  symptomaiologie  de  ces 
deux  substances  justifie  complètement  ce  choix. 

M.  ËsGALLiER  pense  que  l'observation  de  M.  Boyer  a 
une  grande  valeur,  en  ce  sens  qu'elle  montre  que 
rhomœopathie,  étant  assez  puissante  pour  enrayer  les 
accidents  consécutifs  à  l'extraction,  permet  aux  chirur- 
giens d'être  d'accord  avec  les  principes  de  la  médecine 
opératoire.  Tous  les  ophthalmologistes  reconnaissent, 
en  effet,  que  la  méthode  de  l'extraction  est  préférable 
à  celle  de  l'abaissement;  ses  résuHots  sont  plus 
prompts,  plus  complets,  plus  satisfaisants  pour  le  ma- 
lade et  pour  l'opérateur;  si  on  ne  la  choisit  pas  comme 
règle  générale,  c'est  d'abord  parce  qu'il  y  a  un  danger 
opératoire,  et  surtout  à  cause  des  inflammations  con- 
sécutives, contre  lesquelles  la  thérapeutique  allopa- 
ihique  est  souvent  désarmée.  Si  l'on  trouvait  dans 
Yaconity  la  belladone^  Varnica^  etc.,  le  moyen  de 
remplacer  les  sangsues,  le  calomel,  les  collyres  irri- 
taota,  etc.,  la  question  serait  jugée,  l'exlrnction  devien- 
drait l'habitude  et  l'abaissement  ne  serait  plus  que 
l'exceplion. 

Or,  ajoute  M.  Ëscallier,  il  y  a  quinze  ans,  tous  les 
ophthalmologistes  pratiquaient  rabaissement.  Roux 
seul  faisait  l'extraction. 

M.  Boyer  répond  qu'il  a  longtemps  suivi  la  clinique 
ileM.  Desmarres,  et  qu'il  a  vu  cet  habile  praticien  opé- 
rer presque  toujours  par  extraction,   opération  qu'il 
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recommande  sans  cesse.  M.  Desmarres  a  même  pro- 
posé, pour  éviter  les  dangers  immédiats  de  celte  opé- 
ration, de  faire  la  section  de  la  cornée  en  deux  temps. 
Dans  le  premier,  la  cornée  est  incisée  dans  sa  plus 
grande  partie  ;  on  laisse  seulement  un  petit  lambeau 
adhérant  à  la  partie  supérieure  et  moyenne  du  bord 
(le  la  cornée  transparente.  On  incise  alors  la  capsule 
du  cristallin,  et,  lorsque  celui-ci  est  prêt  de  se  pré- 
senter au  bord  de  la  plaie,  on  complète  la  section  du 
lambeau  cornéal.  De  cette  manière,  on  est  moins  exposé 
à  la  sortie  de  Thumcur  vitrée. 

Relativement  au  résultat,  l'opération  réussit  en  gé- 
néral neuf  fois  sur  dix,  mais  les  conjonctivites  sont 
interminables^  Il  est  évident  que  Thomœopathie  nous 
offre  des  moyçns  puissants  pour  conjurer  cette  com- 
plication. 

M.  Léon  Simon  père  a  eu  souvent  occasion  de  consta- 
ter le  bon  effet  de  Taconit  dans  le  traitement  des  in- 
flammations Iraumatiques  consécutives  à  Topération  de 
la  cataracte.  D'abord,  dans  le  second  fait  rappelé  par 
M.  Boyer,  et  où  Topération  fut  pratiquée  par  discision.  Le 
premier  jour  tout  alla  bien  ;  mais,  le  lendemain  au  ma- 
tin, la  malade  fut  prise  de  nausées  suivies  de  vomisse- 
ments et  do  violentes  douleurs  dans  le  globe  oculaire. 
En  même  temps,  la  conjonctive  rougit  et  commença 
même  à  se  boursoufler.  Or,  arnica  avait  été  donné 
aussitôt  après  Topération,  et  ce  médicament  n'avait 
point  empêché  les  accidents  d'éclater.  Aconit,  donné 
à  la  J2*  dilution,  et  en  globules  dissous  dans  huit 
cuillerées  d'eau,  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures, 
conjura  les  accidents  en  quelques  heures;  les  vomis- 
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sements  cessèrent,  la  douleur  pongitive  ressentie  dans 
le  globe  oculaire  disparut,  el  la  rougeur  de  la  conjonc- 
live  diminua  rapidement.  L'effet  de  Taconit  fut  des  plus 
rapides  et  parfaitement  appréciable. 

M.  Léon  Simon  a  vu  souvent  des  malades  opérés  par 
les  chirurgiens  et  traités  par  eux  des  suites  de  l'opé- 
ration, et  il  n*a  jamais  vu  la  guérison  s'effectuer  aussi 
vite  et  d'une  manière  aussi  franche  qu'avec  Thomœo- 
pathie.  M.  Magne  est  celui  qui  sait  le  mieux  éviter  les 
accidenis;  à  cet  effet,  il  couvre  Toeil  de  glace.  Par  ce 
moyen  rinllammalion  ne  se  développe  pas,  cela  est 
vrai;  généralement  le  malade  peut  se  lever  vers  le  troi- 
sième jour;  mais  il  a  souvent  des  névralgies  surciliôrrs 

très-pénibles. 

M.  Léon  Simon  fils  a  donné  des  soins  a  une  dame  île 
soixante-cinq  ans,  laquelle  avait  été  opérée  par  abais- 
sement. L'opération  avait  été  pratiquée  par  un  chirur- 
gien habile,  mais  une  irido-conjonctivite  était  surve- 
nue. Les  sangsues,  les  purgatifs  (le  calomel  entre  au- 
tres), les  collyres  de  tous  genres  avaient  été  mis  en 
œuvre;  mais  en  vain.  M.  Simon  fils  vit  la  malade  six 
semaines  après  Topération.  La  conjonctive  était  forte- 
ment injectée,  un  chémosis  léger  existait  tout  autour 
de  la  cornée;  celle-ci  était  un  peu  grisâtre,  l'iris  irré  - 
«ulier,  presque  immobile.  Aconit,  12%  six  globules 
pour  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  une  cuillerée  de 
trois  en  trois  heures,  fit  tomber  la  fièvre  et  diminuer 
la  rougeur  de  la  conjonctive.  Belladone  succéda  à  l'a- 
conil;''ello  fut  administrée  comme  ce  premier  médica- 
ment'et  continuée  pendant  quatre  jours.  A  celte  époque, 
Tétat  général  était    devenu   très-bon,   la  conjonctive 
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élait  moilié  moins  rouge  qu'au  début,  l'iris  plus  régu- 
lier et  plus  mobile,  la  pupille  plus  nette;  la  vision  se 
rélablissait  graduellement.  Sohibilis  llahnemanni^  24* 
dilution,  six  globules  pour  cent  vingt-cinq  grammes 
d'eau,  fut  prescrit  après  belladone,  à  raison  de  trois 
cuillerées  par  jour.  La  conjonctive  pâlit  complètement 
avec  le  mercure  soluble,  la  vision  se  rétablit  presque 
entièrement;  enfin  sulfura  donné  après  un  repos  de 
huit  jours,  compléta  la  guérison.  A  partir  de  ce  mo- 
ment, la  malade  put  sortir  et  se  livrer  à  sa  vie  ordi- 
naire sans  autre  précaution  que  de  porter  des  lunettes 
à  cataracte. 

M.  Desternes  demande  si  la  cataracte  opérée  par 
M.  Boyer  avait  été  examinée  à  Tophlbalmoscope  avant 
ropéralion. 

M.  BovER  répond  que  non;  mais  que  rien  ne  pouvait 
faire  présumer  sa  structure. 

M.  Desternes  regrette  que  M.  Boyer  n'ait  pas  tenté 
tout  d'abord  de  guérir  la  malade  par  un  traitement  in- 
terne. II  rappelle  que  les  annales  de  l'homœopathie 
renferment  plusieurs  exemples  de  guérison  de  cata- 
racte par  les  médicaments  dynamisés;  or  cette  guéri- 
son est  évidemment  l'idéal  de  l'art;  il  semble  qu'on 
devrait  la  poursuivre  avant  toute  intervention  chirur- 
gicale. 

M.  Serrand  croit  qu'en  admettant  la  possibilité  d'une 
semblable  guérison,  le  traitement  devrait  être  telle- 
ment prolongé,  qu'il  fatiguerait  la  constance  du  ma- 
lade, ce  qui  serait  à  coup  sûr  un  obstacle  insurmon* 
table. 

M.  Léon  Simon  père  dit  qu'en  admettant,  ce  qu'il  ne 
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nie  pas,  que  des  guérisons  de  cataracte  aient  pu  être 
obtenues  par  le  traitement  homœopathique,  ces  gué- 
risons sont  rares,  leur  traitement  long,  et  que  la  réus- 
site ne  peut  être  obtenue  dans  toutes  les  espèces  de  ca- 
taractes. On  trouvera  peu  de  malades  qui  se  résignent 
à  un  traitement  nécessairement  long  et  incertain  dans 
ses  résultats,  lorsque  ces  malades  peuvent  recouvrer 
la  vue  en  un  temps  beaucoup  plus  court  et  à  l'aide 
d'une  opération  qui  réussit  généralement. 

Dans  le  fait  particulier  rapporté  par  M.  Boyer,  l'ex- 
périence peut  être  considérée  comme  ayant  été  faite. 
Il  y  a  bien  des  années,  en  effet,  que  M.  Simon  a  com- 
mencé à  donner  des  soins  à  cette  malade;  les  médica- 
ments indiqués  pour  le  traitement  de  la  cataracte  lui  ont 
été  prescrits,  et  non-seulement  la  vue  ne  s'est  pas  amé- 
liorée, mais,  déplus,  les  progrès  de  l'opacité  cristalline 
ont  été  continus,  rien  ne  les  a  enrayés. 

Pour  revenir  sur  le  traitement  consécutif  à  l'opéra- 
tion de  la  cataracte,  M.  Léon  Simon  père  ajoute  que 
Vat^ica  ne  lui  a  paru  être  d'aucune  utilité  après  les 
premières  vingt-quatre  heures  consécutives  à  l'opéra- 
tion, tandis  que  l'aconit  et  la  belladone  ont  toujours 
réussi  à  conjurer  les  inflammations  consécutive;^,  ainsi 
qu'il  l'a  vu  dans  deux  opérations  faites  par  M.  Magne. 
Une  autre  fois,  il  fut  appelé  auprès  d'une  dame  que, 
»x  jours  auparavant,  M.  Desmarres  avait  opérée  par 
abaissement.  Il  était  survenu  une  conjonctivite  des  plus 
considérables,  avec  chémosis  et  douleur  profonde  dans 
l'œil.  M.  Desmarres  voulait  recourir  aux  applications 
de  sangsues  et  aux  dérivatifs  sur  le  tube  digestif.  L'a- 
conit, suivi  de  belladone,  conjurèrent  très-prompte- 
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ment  les  accideols,  au  point  que,  s'étant  rencontré, 
quaranle-huit  heures  plus  tard,  chez  la  malade  avec 
M.  Desmarr^*s,  ce  dernier  déclara  n'avoir  plus  aucune 
inquiétude.  Cependant,  l'opération  dont  il  s*agit  se  fai  • 
sait  dans  des  conditions  défavorables.  La  malade  qui 
en  était  le  sujet  avait  été  opérée,  huit  ans  auparavant, 
et  à  deux  reprises  différentes,  par  M.  iMaisonneuve, 
d'un  cancer  à  la  langue.  La  cicatrisation  de  la  langue 
avait  fmi  par  se  faire;  mais  la  malade  était  restée  dans 
une  grande  débilité;  ses  digestions  étaient  difficiles, 
bien  qu'elle  se  nourrît  peu.  L'opération  fiute  par 
M.  Desmarres  fut  donc  pratiquée  sur  une  malade  qui 
était  dans  des  conditions  de  santé  générale  très-défavo- 
rables. Cependant,  la  guérison  eut  lieu.  La  malade  vécut 
encore  pendant  deux  ans,  au  bout  desquels  elle  suc- 
comba à  une  lésion  cancéreuse  de  l'intestin  grêle. 

On  disputera  longtemps  encore  sur  la  méthode  qu'il 
convient  de  préférer  dans  l'opération  de  la  cataracte, 
et  cela  pour  plusieurs  raisons.  La  première,  que  toutes 
les  cataractes  ne  sont  pas  de  même  espèce;  qu'ensuite 
le  chirurgien  qui  opère  redoute  avec  raison  les  acci- 
dents qui  peuvent  suivre  immédiatement  la  méthode  par 
extraction.  Il  est  des  cataractes  qu'on  appelle  molles, 
et  qui,  opérées  par  extraction,  exposent  le  chirurgien 
elle  malade  à  de  graves  accidents;  c'est  pour  cette 
espèce  de  cataractes  que  la  dismion  a  été  proposée  et  est 
pratiquée  journellement.  Ce  procédé  opératoire,  biea 
qu'il  soit  plus  sûr  et  plus  tranquillisant  pour  le  chirur- 
gien, a  l'inconvénient  de  rendre  les  guérisons  presque 
interminables.  J'en  ai  vu  deux  exemples  remarquables 
cette  année.  Le  premier,  sur  une  dame  de  soixante- 


216        fiULLETlN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IIOMŒOPATIIIQUE. 

quatre  ans,  chez  laquelle  la  vision  se  rétablit  si  lente- 
ment, qu'aujourd'hui,  sept  mois  après  ropéraiion,  la 
guérison  n'est  pas  complète;  le  second,  sur  une  dame 
américaine,  opérée  par  Tune  des  célébrités  chirurçi- 
çales  de  Paris.  Huit  mois  après  l'opération,  la  résor|>- 
tion  du  cristallin  n'était  pas  faite,  la  vision  ne  pouvait 
se  faire  que  par  un  côté  de  la  pupille,  à  l'angle  in- 
terne de  l'œil,  dans  l'étendue  du  tiers  environ  de  la 
pupille.  Le  chirurgien  dont  je  parle  se  demanda  s'il 
ne  ferait  pas  une  seconde  opération.  Il  décida  enfin 
d'attendre  du  temps  l'entière  résorption  du  cristallin. 

SÉANCE  DU  15  JUIN.  PRÉSmENGË  DE  M.  LEBOUGHER. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

M.  LE  Président  annonce  à  la  Société  que  depuis 
la  dernière  séance,  elle  a  fait  une  perte  cruelle.  Le 
docteur  comte  Des  Guidi  est  mort,  a  Lyon,  dans  sa 
quatre-vingt-quatorzième  année.  Le  comte  Des  Guidi, 
ajoute  M.  le  Président,  était  le  doyen  des  homiBopathes 
français;  c'est  lui  qui  avait  introduit  en  France  la 
réforme  hahnemannienne,  et  il  nous  était  attaché  en 
qualité  de  membre  associé  regnicoLe  depuis  la  fondar 
tion  de  notre  Société.  À  tous  ces  litres,  la  mort  du 
docteur  Des  Guidi  est  pour  nous  le  motif  d'un  deuil 
général. 

La  correspondance  imprimée  apporte  : 

1°  Le  Bulletin  de  l'art  de  guérir  (dernier  numéro 
du  troisième  volume). 

2**  La  France  médicale  (numérosdu  l"et  du  iO  juin). 
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S''  Le  Jotmial  des  connansances  médicales  et  phar- 
maceutiques, 
4"  El  Criterio  medico. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Gallavardin,  de  Lyon, 
avec  envoi  d'un  compte  rendu  des  obsèques  du  comte 
DesGuidi  et  une  notice  biographique  sur  ce  confrère. 

La  Société  vote  Timpression  de  ces  deux  pièces. 

2"  Une  lettre  de  M.  Antonio  de  Carvalho,  de  Rio- 
Janeiro,  par  laquelle  ce  confrère  demande  le  titre 
i'associé  étranger. 

La  Société,  tenant  compte  des  services  rendus  par  le 
docteur  Antonio  de  Carvalho,  le  nomme  membre  as- 
socié étranger. 

M.  Léon  Simon  fils  lit  un  article  sur  Télat  actuel  de 
la  thérapeutique  allopnthique,  suivant  ses  représentants 
les  mieux  autorisés. 

La  Société  vote  l'impression  de  ce  travail. 

Le  Secrétaire  ciénéral  signale  ensuite  plusieurs  pas- 
sages de  la  préface  que  M.  Amédée  Lalour  vient  d'in- 
sérer en  tête  de  la  seconde  édition  des  Lettres  sur  la 
iyphilisj  de  M.  Ricord.  Ces  passages  ont  rapport,  à  Top- 
position  systématique  faite  aux  doctrines  du  célèbre 
syphilographe  par  un  grand  nombre  de  médecins,  par 
TÂcadémie  de  médecine  et  par  la  Société  de  chirurgie. 
En  traçant  ces  tableaux,  M.  Amédée  Latour  ne  s*est  pas 
aperçu  qu'il  écrivait  en  même  temps  1  histoire  de  Top- 
posilion  faite  par  les  corps  savants  à  la  doclrine  de 
Uahnemann;  mais  le  rapprochement  est  trop  évident 
pour  n'être  pas  instructif.  iM.  le  Secrétaire  général  pro- 
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pose,  en  conséquence,  d'imprimer  dans  le  Bullelin  les 
passages  les  plus  saillants  de  cette  curieuse  préface. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

M.  l'Archiviste  rend  compte  de  Tétat  actuel  des  ar- 
chives qui  lui  sont  confiées.  Il  indique  les  numéros  des 
journaux  qui  lui  man(|uent  pour  compléter  les  col- 
lections» 

M.  LE  Président  remercie  M.  Cramoisy  au  nom  de  la 
Société  du  zèle  avec  lequel  il  remplit  ses  fonctions,  et 
ajoute  qu'une  noie  sera  insérée  dans  le  journal  au  sujet 
des  ouvrages  qui  manquent  aux  archives. 


DE  L'ÉTAT  ACTUEL  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE 

ALLOPATHIQUE. 

On  a  souvent  reproché  aux  médecins  homœopathes 
de  repousser  toute  alliance  avec  l'allopathie  sous  le 
rapport  de  la  thérapeutique.  Ce  reproche  même  a  été 
si  souvent  répété,  qu'il  est,  pour  ainsi  dire,  devenu 
populaire.  11  ne  peut  donc  être  sans  intérêt  de  recher- 
cher quelquefois  où  en  est  Técole  officielle  par  rapport 
au  traitement  des  maladies;  quels  sont  les  principes, 
quels  sont  les  moyens  qu'elle  préconise. 

La  première  voix  que  nous  devions  écouter  dans  cet 
enseignement  est  celle  de  l'Académie. 

Le  jugement  formulé  par  rillustre  assemblée  est  re- 
marquable par  les  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été 
porlé,  par  Taulorilé  de  l'orateur  chargé  d'être  Tinter- 
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prèle  de  ses  collègues,  enfin  parla  précision  des  termes 
dont  il  s*est  servi. 

Il  s'agissait  de  rédiger  les  instructions  ofCcieiles 
destinées  à  éclairer  dans  ses  recherches  un  jeune  con- 
frère qui  avait  accepté  avec  un  dévouement  sans  bornes 
la  dangereuse  mission  d'aller  étudier  au  Mexique  la 
fièvre  jaune. 

Une  commission  fut  nommée  pour  s'occuper  de  ce 
programme,  et  M.  Trousseau  en  devint  le  rapporteur. 
Ce  choix  était  justifié  par  les  études  antérieures  du  spi-i 
rituel  académicien.  M.  Trousseau  a  été  longtemps  pro- 
fesseur de  matière  médicale  et  de  thérapeutique;  il 
enseigne  aujourd'hui  la  médecine  clinique;  aucun 
autre  ne  devait  donc  être  plus  capable  de  trouver  le  fil 
conducteur  quo  le  docteur  Dumont  devait  suivre  dans 
ses  études,  et  l'on  était  en  droit  de  s'attendre  à  ren- 
contrer dans  le  rapport  de  l'Académie  des  questions 
nombreuses,  pratiques,  destinées  surtout  à  permettre 
des  recherches  dont  les  malades  auraient  pu  profiter 
aassitôt,  A  quoi  bon,  en  effet,  envoyer  un  jeune  met 
decin  affronter  le  terrible  fléau  qui  désole  le  Mexique, 
s'il  ne  s'agissait  pas  avant  tout  de  trouver  les  moyens 
d'en  triompher? 

Or,  voici  les  expressions  mêmes  du  rapporteur: 

«Tout  d'abord,  messieurs,  bien  que,  dans  Tétude 
d'une  maladie  aussi  grave  que  la  fièvre  jaune,  il  semble 
que  le  but  le  plus  important  soit  la  question  thérapeu- 
tique, voire  œmmission  ri^apaspeméque^  à  cet  égard, 
elle  dût  formuler  rien  dans  son  programme.  Nous  savons 
tous  combien  difficile  il  est  pour  les  maladies  les  plus 
impies  de  s'entendre  sur  In  (juestion  de  traitement; 
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nous  savons  tous  combien  les  préjïigés  de  la  première 
éJucalion  médicale,  combien  les  opinions  personnelles 
que  nous  avons  conçues,  ont  d^influence  sur  la  manière 
dont  nous  devons  asseoir  les  bases  d'un  traitement; 
nous  avons  trop  appris  combien  les  rejetons  du  tronc 
de  la  même  école  ont  de  la  peine  à  s\iccorder  svr  les 
questions  thérapeutiques  en  apparence  les  plus  simples, 
pour  que  nous  voulions  nous  hasarder  à  poser  même 
quelques  jalons  sur  une  route  qui  ne  pourrait  être 
suivie  (1).  » 

En  conséquence  de  ces  prémisses,  le  programme 
imposé  à  M.  Dumont  se  trouva  réduit  aux  quatre  ques- 
tions suivanles  : 

c<  V  La  lièvre  jaune  se  développe-t-ellespjntoii^w(»^ri« 
sur  le  littoral  du  Mexique?  [Spontanément  veut  dire 
sans  rintervenlion  d*une  cause  étrangère  à  la  localité 
elle-même,  comme  Timportalion.) 

((  2"^  Les  rives  atlantiques  du  Mexique  sont-elles  dans 
des  conditions  géographiques  et  géologiques  spéciales? 

c(  S''  Â  quelle  distance  du  littoral  voit-on  cesser  la 
lièvre  jaune? 

«  4°  La  fièvre  jaune  reconnaît-elle  pour  cause  des 
influences  palustres?» 

Le  rapport  Fut  adopté  à  Tunanimitc,  et  sans  discus- 
sion . 

Voilà  certainement  d'importantes  questions  à  ré- 
soudre; M.  Trousseau  déclare  qu'il  y  a  là  «  plus  qu'il 
n'en  faut  pour  occuper  l'intelligence  et  l'activité  d'un 
homme»  (page  435),  ce  qui   est  vrai,  car  plusieurs 

(I)  y.  Bulletin  de  V Académie  impériale  de jnédecine,  t.  XX VU l,  p.  45. 
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suiLl  absolument  insolubles.  Mais  pendant  qu'on  re- 
cherchera si  la  fièvre  jaune  est  dé  nature  paludéenne, 
si  elle  peut  être,  spontanée;  tandis  qu'on  cludiera  les 
conditions  géographiques  et  géologiques  du  Mexique, 
que  deviendront  nos  soldats  atteints  par  le  fléau?  Ils 
mourront;  tout  au  moins,  si  quelque  médecin  parvient 
à  les  guérir,  cène  sera  pas  Tenvoyé  de  TAcadémie, 
auquel  on  conseille  de  ne  pas  s'occuper  d'une  question 
aussi  délicate. 

Voici  donc  qui  est  bien  établi  :  à  TÂcadémie  de 
médecine  on  ne  peut  s'entendre  sur  le  traitement  des 
maladies  les  plus  simples,  et  ce  qui.enopêche  d'arriver 
à  un  résultat  différent,  si  désirable  pour  celui  qui 
souffre,  ce  sont  les  préjugés  d'école,  les  opinions  per-? 
sonnclles,  les  divergences  qui  séparent  les  élèves  d'une 
même  école,  et  qui  divisent  les  écoles  elles-mêmes. 

Que  d'aveux  dans  ce  peu  de  lignes  du  rapport  de 

M.  Trousseau!  Quel  appui  donné  au  scepticisme  et  au 

découragement!  Et  cependant  les  médecins  qui   ont 

rédigé  ce  rapport,  ceux  qui  l'ont  adopté,  sont  appelés 

chaque  jour  à  combattre  les  maladies  les  plus  graves; 

comment  pourraient-ils  s'enlendre  sur  leur  Irailement 

olors  qu'ils  se  déclarent  impuissants  à  en  fixer  un  qui 

soit  accepté  par  tous  pour  la  maladie  la  plus  simple? 

Il  est  étrange,  sans  doute,  de  voir  une  Académie 

abdiquer  d'une  manière  aussi  complète  toute  influence 

médicale;  mais  ce  qui  l'est  bien  plus  encore,  c'est 

d'enlendre  Tanalhème  q«  e  prononce  cette  assemblée 

contre  les  médecins  qui  vont  chercher  des  ressources 

en  dehors  des  incertitudes  de  la  science  officielle! 

Le  scepticisme  académique  ne  manque  pas,  du  reste. 
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de  Irouver  de  Técho  au  dehors,  ce  que  prouve  un  tra- 
vail inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitavx,  et  dû  à  la 
plume  du  docteur  Allier,  de  Marcîgny. 

Celui-ci  s'est  proposé  d'encourager  un  de  ses  jeunes 
confrères,  le  docteur  Béraud,  et  il  lui  a  envoyé,  sous 
forme  de  feuilleton,  une  épiire  instructive  à  tous 
égards.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Des  influences  morales 

EN  MATIÈRE  DE  THÉRAPEUTIQUE  (  1  ) . 

L'auteur  signale  d'abord  les  perplexités  de  son  jeune 
confrère  qui  se  trouva  quelque  peu  désorienté  (sic)  lors- 
que, après  avoir  quitté  l'école  et  les  hôpitaux,  il  chercha 
à  faire  application,  au  lit  des  malades,  de  la  science 
enseignée  par  ses  maîtres.  «  La  raison  de  vos  mé- 
comptes, ajoute  M.  Allier,  est  facile  à  trouver:  cest 
que  vous  vous  reposez  avec  une  œn  fiante  trop  exclusive 
sur  la  palpation  et  rauscultation  de  la  trame  organiqtie^ 
c'est  que  vous  préférez  toujours  la  formule  à  la  provo- 
cation dés  influences  morales,  La  mise  en  oubli  de  ces 
modificateurs  immatériels  me  paraît  être  le  mot  de 
votre  énigme;  il  faut  donc  élargir  votre  credo.  » 

Suivent  les  exemples.  Il  s'agit  d'abord  d'un  malade 
important  par  sa  fortune  ou  sa  position  sociale;  ce  ma- 
lade est  supposé  atteint  d'une  maladie  aiguë  mal  des- 
sinée; le  jeune  médecin  hésite,  ses  perplexités  gagnent 
la  famille,  et  une  grosse  notabilité  est  mandée. 

«  Vous,  cependant,  ajoute  l'auteur,  vous  achevez  la 
phrase  symptomatique;  votre  diagnostic  se  formule 
enfin,  les  indications  se  précisent,  et  le  traitement  suit 
de  là,  comme  conséquence  de  ces  prémisses.  Mais  vos 

(1)  y.  Gazette  den  Hôpitaux,  nnméro  du  16  mai  1863. 
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inquiéludes  ont  gagné  le  m^llade;  cette  contagion  im- 
matcrielle  poai*suit  son  œuvre;  à  votre  surprise,  il  y  a 
dépression  générale;  tous  les  actes  pathologiques  sont 
enchaînés,  à  ce  point  que  vous  craignez  d'aVoh:  fait 
fausse  route.  Le  médecin  attendu  trouve  votre  diagnos- 
tic solide  et  vos  dispositions  thérapeutiques  habiles;  le 
traitement  n'a  donc  subi  aucune  modiGcation  impor- 
tante. Le  lendemain  pourtant  ce  qui  vous  frappe,  c'est 
le  changement  opéré  dans  l'état  de  votre  malade;  sur 
sa  figure  épanouie  se  lisent  :  —  et  en  gros  caractères^ 
s'il  vous  plaît,  — espérance!  confiance!  Les  actes  pa- 
thologiques ont  repris  leurs  franches  et  libres  allures, 
la  maladie  marche  vers  une  heureuse  solution.  » 

Autre  exemple  : 

«  Maintenant,  je  vous  suppose  traitant  une  de  ces 
maladies  dont  la  marche  naturelle  est  connue,  et  pour 
la  guérison  de  laquelle  la  nature,  respectée  ou  non  dans 
ses  tendances,  fait  tous  les  frais.  Il  est  bien  entendu  que 
vous  vous  croisez  les  bras,  que  vous  réduisez  le  traite- 
ment à  d'innocents  apozèmes;  seulement,  sentinelle 
vigilante,  vous  veillez  sur  l'irruption  possible  de  nou- 
veaux ennemis;  votre  savante  expectation  (qu'y  a-t-il 
de  savant  dans  l'expectation?)  est  quelquefois  prise 
pour  de  l'ignorance;  votre  malade  est  trop  convaincu 
qu'on  ne  saurait  guérir  sans  le  concours  du  pharma- 
cien, il  s'inquiète,  et  son  inquiétude  aggrave  son  état 
morbide;  aussi  vous  voilà  carrément  supplanté  par  un 
homéopathe,  —  il  s'en  trouve  encore,  —  votre  ho- 
méopathe (1)  de  prodiguer  ses  merveilleux  globules! 

(i)  H.  Allier  reconnaît  même  un  \yevi  plus  loin  qu  il  y  a  des  bomœopathes 
Itonnêtes  ot  qui  ont  foi  dans  leur  doctrine.  C'est  vraiment  trop  de  bonté  de  la 
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la  confiance  de  renaître!  la  guérison  de  couronner 
1-œuvre,  et  le  malade  de  chanter,  à  votre  gloire,  les 
prodiges  de  rhomœopalhie.  » 

Il  est  juste  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  seulement  le 
disciple  d'Hahnemann  que  le  jeune  docteur  Béraud 
devra  redouler,  mais  encore  les  guérisseurs  de  toute 
espèce,  le  pseudo-médecin  {sic),  enfin  len  actes pietix, 
les  puissances  extra-mondaines ,  pour  tout  dire  la  reli- 
gioUj  qui  de  toutes  les  forces  morales  serait  la  plus 
énergique. 

De  toutes  ces  considérations,  Tautcur  conclut  ainsi  : 
c<  La  classe  des  agents  moraux  sera  donc  pour  vous  le 
sujet  de  méditations  aussi  fécondes  qu'intéiv^ssantes. 
Vous  vous  ferez  cette  conviction  qu'il  est  des  malades 
que  le  sentiment,  la  raison,  la  religion,  voire  même  la 
superstition,  ont  le  pouvoir  de  guérir;  et  qu'autant  et 
mieux  valent  ces  remèdes  que  le  fer  et  le  quinquina, 
snrtovt  quand  le  quinquina  et  le  fer  sont  à  bout  de  leur 
puismnce, 

a  Une  autre  considération  qui  ne  saurait  vous  échap- 
per, c'est  que,  lorsque  Ton  est  en  droit  de  compter  sur 
les  agents  les  mieux  éprouvés  de  la  matière  médicale, 
le  concours  de  l'action  physique  ne  peut  que  leur  don- 
ner une  nouvelle  et  énergique  valeur. 

c(  L.  Allier.  » 

Tout  ceci  s'écrivait  le  27  avril  1863. 

J'ai  cité  longuement  Tarticle  du  médecin  de  Marci- 
gny,  parce  que  toule  analyse  aurait  été  taxée  d'exagé- 

parl  d'un  homme  qui  écrit  fwméopathes  cl  non  homoMpathes,  montrant  ainsi 
^u'il  ne  connaît  pas  même  l'étymolofirie  <^t  l'orthographe  du  mot  qu'il  emploie. 
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ration.  Ce  travail,  en  effel,  coiiUeni  des  assertions 
lellemenl  étranges  qu'on  a  peine  à  eroirc  qu'il  ait  été 
écrit  pour  un  journal  sérieux. 

Cet  article  surtout  respire  un  air  de  scepticisme  di- 
gne de  l'Académie;  seulement  Tauleur,  au  lieu  de 
s'abstenir,  comme  le  fait  cette  dernière,  substitue  aux 
agents  thérapeutiques  les  influences  morales. 

En  y  regardant  de  près,  on  pourrait  ajouter  trois 
conclusions  à  celles  que  Tauteur  a  formulées  : 

r  Kn  effet,  s'il  est  dangereux  de  se  trop  occuper  de 
la  palpationetde  l'auscultation  delà  trame  organique, 
à  quoi  bon  les  éludes  imposées  à  ceux  qui  se  préparent 
à  l'exercice  de  la  médecine?  11  vaudrait  beaucoup 
mieux  apprécier  les  influences  morales  et  en  profiter, 
que  de  se  livrer  à  <le  semblables  études,  et  même  que 
de  rechercher  les  propriétés  des  médicaments; 

S**  Pour  accroître  sa  puissance,  le  mieux  est,  poar  le 
médecin,  d'attendre  que  l'âge  et  le  savoir-faire  l'aient 
transformé  en  une  grom  "notabilité;  mais  alors  que  de^* 
viendront  les  malades  trop  pauvres  pour  appeler  à  leor 
chevet  un  prince  de  la  science? 

3"*  Pour  arriver  à  guérir,  il  faut  étudier  les  moyens 
que  l'on  doit  employer,  donc  négliger  l'auscultation, 
la  percussion,  Tanalomie  pathologique,  la  maUère  mé^ 
dicale,  mais  connaître,  jusque  dans  leurs  détails,  la 
religion  (ce  qiji  ne  serait  pas  mal),  les  actes  appelés 
superstitieux  par  le  docteur  Allier,  et,  enfin,  si  l'ho* 
moeopatbie  guérit  les  fièvres  érupiives  d'une  façon  plus 
satisfaisante  pour  les  malade,  il  faudra  étudier  l'ho- 
moeopathie.  Le  conseil  serait  bon  à  suivre,  même  pour 
le  docteur  de  Marcigny;  car  du  moment  que  ce  médecin 
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prétend  que  les  médecins  homœopathes  n'ont  de  valeur 
que  par  leur  influence  morale,  et  qu'il  vient' recom- 
mander la  médecine  psychique,  il  s'expose  à  être  taxé 
dhomœopathisme,  ce  qui  pourrait  être  dangereux 
pour  lui. 

.  En  résumé,  si  Ton  rapproche  l'opinion  de  l'Acadé- 
mie de  celle  du  docteur  Allier,  on  sera  conduit  au 
même  résultat,  c'est-à-dire  à  abandonner  toute  élude 
thérapeutique,  conséquence  déplorable  du  scepticisme 
officiel. 

,  Il  est  juste  de  le  dire  cependant,  il  se  trouve  encore 
des  voix  pour  protester  contre  une  semblable  tendance. 

«  L'oubli  immérité  dans  lequel  on  laisse  tomber  la 
thérapeutique,  écrivait  dernièrement  M.  le  docteur 
René  Guéneau  (1),  le  vide  qui  se  fait  autour  des  res- 
sources les  plus  puissantes  de  cette  branche  de  l'art  de 
guérir,  le  scepticisme  de  la  plupart  des  représentanls 
de  récole  dite  anatomique,  conduiraient  les  esprits  à  la 
négation  de  toute  médication,  au  néant  de  la  matière 
médicale,  et  prépareraient  des  lauriers  éternels  à  l'ho- 
mœopathie,  si  le  bon  sens  des  praticiens  dévoués  et 
désireux  de  soulager  et  de  guérir  les  malades  ne  faîsail 
justice  de  ces  errements,  au  risque  de  sacrifier  un  peu 
à  l'idéalisme.  » 

Tout  cela  est  vrai,  même  ce  qui  regarde  les  lauriers 
éternels  de  r homœopathie ;  seulement  l'auteur  aurait 
dû  rechercher  la  cause  des  tendances  qu'il  déplore,  in- 
diquer le  moyen  d'en  triompher;  autrement  ses  vœux 

(I  ]  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  numéros  des  14  et  16  mai  1863,  «  De  la  nc-r 
ccssité  d'étudier  la  thcrapentique,  et  de  l'efficacité  de  l'iodure  de  fer  et  de  quiii; 
qvina.  » 
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resteront  stériles,  et  le  praiici^en  dévoué  ne  sét*aîpas 
plus  heureux  dans  ses  recherches  que  l\icadérniciën 
leplus  célèbre. 

.Or,  celte  cause  a  été  depuis  longtemps  indiquée^ 
c'est  l'absence  de  toute  loi  thérapeutique.  Ce  qui  man- 
que à  l'Académie,  c'est  de  pouvoir  établir  le  rapport 
i]ui  existe  entre  les  propriétés  des  médicaments  et  la 
maladie  elle-même.  Faute  de  posséder  celte  notion  pre- 
mière, les  efforts  déployés  restent  stériles,  et  dés  hom- 
mes qui  ont  passé  leur  vie  à  poursuivre  de  semblables 
recherches,  sans  jamais  atteindre  à  une  certitude,  arr 
rivent  à  la  fïn  de  leur  carrière  ne  trouvant  dans  la 
science  que  le  scepticisme  et  le  découragement. 

Or,  aujourd'hui  qu'il  n'est  plus  question  de  la  loi  des 
contraires  et  que  l'on  repousse  comme  une  chimère  la 
loi  des  semblables,  le  médecin  reste  sans  boussole,  sans 
principe,  et  au  lieu  de  chercher  le  moyen  de  triompher 
d'un  fléau  aussi  terrible  que  celui  de  la  fièvre  jaune, 
il  se  demande  seulement  quelle  est  la  nature  de  ce  ter^ 
rible  ennemi,  où  il  commence  et  où  il  s'arrête,  enfin 
s'il  peut  naître  spontanément  sous  des  influences  cli- 
matériques  difficiles  à  reconnaître,  plus  difficiles  en- 
core à  préciser,  où  sous  l'influence  des  miasmes  palu- 
déens. Si  M.  Guéneau  veut  bien  y  réfléchir,  il  trouvera 
dans  ce  fait  même  la  raison  de  ces  prédilections  des 
Académies  et  des  Sociétés  savantes,  prédilections  en 
vertu  desquelles  on  néglige  le  traitement  des  maladies 
pour  récompenser,  comme  le  dît  notre  confrère,,  a  un 
mémoire  sur  lai  coloration  plus  ou  moins  foncée  des 
capsules  surrénales  ou  sur  Texamen  micrographique 
du  cuir  chevelu.  » 
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M.  Guéneau  a  ea,  du  reste,  raison  de  le  dire^  ce  qui 
fait  ici  1.1  faiblesse  de  Tallopathie  et  aussi  ce  qui  consti- 
tue la  puissance  de  l'école  homœopalhique,  ce  qui  pré* 
pare  à  In  doctrine  et  à  la  thérapeutique  bahnemannienue 
des  laurien  éternels.  C'est  en  effet  parce  que  les  dîsci* 
pies  de  Hahnemann  sont  en  mesure  de  détercniner  le 
médicament  curatif  dans  un  cas  donné,  qu'ils  triom- 
phent si  facilement  du  mauvais  vouloir  et  de  Topposi- 
(ion  injuste  et  malveillante  des  princes  de  la  science. 

Aussi  longtemps  que  nos  adversaires  ne  pourront  ré- 
soudre ces  deux  questions  : 

l'^Un  médicament  étant  donné,  prévoir  quels  seront 
les  états  morbides  qu'il  pourra  guérir? 

2*"  Une  maladie  étant  connue  dans  toutes  ses  mani- 
festations, indiquer  les  médicaments  capables  d*en 
triompher? —  aussi  longtemps  ThomoBopathie  n'aura 
point  à  redouter  les  obstacles  qu'on  lui  oppose. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  ne  saurait  tenir  trop  grand 
compte  des  réclamations  de  M.  le  docteur  René  Gué- 
neau; on  regrettera  seulement  de  ne  pas  voir  la  con- 
fiance de  ce  confrère  partagée  par  ceux  qui  sont  à  la 
fois  ses  maîtres  et  ses  juges. 

Les  réflexions  précédentes  conduisent  à  ce  terme  que 
réeole  allopathique  n'ayant  aucun  principe  à  nous  of- 
frir, nous  n'avons  rien  à  lut  emprunter. 

Aurait-elle  par  hasard  quelque  moyen  puissant  à 
recommander?  c'est  ce  qu'il  faut  rechercher  mainte- 
nant. M.  Trousi^eau  va  nous  répondre. 

Ce  professeur  faisait  une  leçon  sur  le  vertige.  Après 
avoir  décrit  avec  soin  les  diverses  lésions  capables  de 
produire  ce  symptôme  :  les  affections  cérébrales,  celles 
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de  Toreille  interne,  en  particulier  raltéralîon  des  ca- 
naux semi^circulaires,  etc.,  M.  Trousseau  arriva  au  ver- 
tige causé  par  une  lésion  de  l^esiomac,  comme  il  ledit, 
a$tomacho  lœso.  Cette  fois,  ce  médecin  faisait  de  la 
clinique,  il  n'était  plus  à  la  tribune  de  TAcadémic,  il 
lui  fallut  dicter  une  prescription,  force  lui  fut  de  ne  pas 
s'en  tenir  à  des  phrases  générales,  mais  d'entrer  dans 
les  détails  les  plus  circonstanciés.  Il  s'exprima  da  la 
sorte  :  a  Quant  au  vertige  qui  survient  à  propos  de 
Iroubles  gastriques,  c'est  celui  queBretonneau  a  décrit 
le  premier  sous  le  nom  de  \trlige  aslomacho  imw  (qu'est- 
ce  que  Bretonoeau  n'a  pas  découvert?),  c'e^t  avnsi  celui 
contre  lequel  la  médecine  a  une  puiê$aiiee  réelle.  La 
médication  consiste  à  prescrire  pendant  sept  ou  huit 
jours  d'abord  le  traitement  alcalin;  vous  donnerez  des 
sels  de  Fougues,  c'esi^^ire  un  gramme  de  bicarbonate 
de  soude,  un  gramme  de  magnésie  unis  ensemble  et  or^ 
donnés  en  prises  à  prendre  dans  les  intervalles  des  re- 
pas. En  général,  le  mieux  ne  se  produit  pas  tant  que 
dure  cette  médication  alcaline  (alors^  pourquoi  Tem* 
ployer?)  ;  mais  il  se  dessinera  lorsque  vous  arriverez  aux 
amers,  surtout  lorsque  vous  donnerez  en  fait  d'amers, 
rinrusion  froide,  froide,  entendez^vous,  c'est  la  condi- 
tion indispensable,  de  quama  amara,..  11  est  rare  qu'a- 
près sept  à  huit  jours  de  Tusage  de  cette  préparation 
le  vertige  ne  cesse  pas  (alors,  pourquoi  n'avoir  pas 
commencé  par  ce  médicament,  avoir  perdu  les  dû 
jours  de  la  médication  alcaline?)  Mais  cei  serait  jutie 
grande  faute  de  crx)ire  que  l'on  peut  arrêter  tout  à  fait 
la  médication  dès  que  l'amélioration  est  obtenue.  Le 
vertige  est  sujet  à  des  retours  nombreux,  et  il  est  né- 
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€essaire,  pendant  une  année,  d^  reprendre  souvent  Je 
qnâssia.  Il  faut  également  faire  grande  attention  au  ré- 
gime... Ajoiftom  que  le  malade  se  trouvera  fort  bien 
de  prendre,  après  le  repas ^  un  petit  verre  de  liqueur 
jaune  aromatique  de  la  grarkde  Chartreuse^  liqueur  qui 
est  la  plus  médicinale  de  toutes  avec  Vanisette  de  Hol- 
lande faite  avec  le  cardame.  Ces  liqueurs  corroborent 
la  médication  (1)...  » 

Voilà  donc  à  quoi  se  réduit  la  thérapeutique  d'une 
affection  des  plus  pénibles,  sinon  des  plus  graves,  et 
contre  laquelle  M.  Trousseau  déclare  que  la  médecine 
a  une  puissance  réelle^  ce  qui  n'est  pas  malheureuse- 
ment pour  la  fièvre  jaune.  Des  alcalins,  déclarés  inu- 
tiles, lequassia  amara,  la  liqueur  jaune  de  la  grande 
Chartreuse,  Tanisette  de  Hollande,  voilà  tout  le  bagage 
du  praticien.  Et  cela  s'appelle  enseigner  la  médecine 
clinique  au  dix-neuvième  siècle! 

Il  est  vrai  que  tous  les  médecins  ne  se  bornent  pas 
à  des  traitements  aussi  simples;  il  en  est  qui  recher- 
chent même  des  médicaments  héroïques.  Je  citerai 
parmi  ces  derniers  MM.  Aucler  et  Millet,  de  Tours;  l'un 
et  Taulrc  viennent  de  faire  deux  découvertes  qui  ne 
manqueront  pas  d'intéresser  nos  lecteurs. 

Le  premier  vient  de  reconnaître  que  lalcoolature  de 
bryone  guérit  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Voici 
dans  quels  termes  la  Revu^  médico-chirurgicale  an- 
nonce le  fait  :  «  M.  Aucler  ayant  eu  dans  son  service  de 
l'Hôtel-Dieu  un  grand  nombre  de  cas  de  rhumatismes 
articulaires  aigus,  employa,  pour  combattre  le  mal, 

[\)  Voir  France  médicale,  numéro  du  18  avril  1865,  p..  188. 
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loùr  à  tour  la  saignée,  réroétiquo  à  dose  rasorienne,  le 
nitrate  de  potasse  jusqu'à  20  grammes,  le  sulfate  de 
quinine,  et  par  aucun  de  ces  moyens  il  n'était  parvenu 
à  faire  disparaître  le  rhumatisme  avant  quinze  et  vingt 
jours.  Cesl  alors  q%Cil  eut  Vidée  de  se  servir  de  CalcoO' 
latnre  de  racine  fraîche  de  bryone^  et  sur  huit  ma- 
Iodes  il  a  fait  disparaître  ce  rhumatisme  articulaire 
généralisé  dans  l espace  de  huit  jours.  La  dose  employée 
a  été  de  1  à  5  grammes  dans  une  potion,  pour  les  vingt- 
fjualre  heures.  » 

Nous  serions  en  droit  de  demander  à  M.  Âucler  d'oà 
lui  est  venue  cette  idée.  L'emploi  de  la  bryone  en 
teinture  bu  en  dilution  est  le  fait  de  rhomœopaihie,  ce 
no  peut  être  que  dans  les  livres  publiés  par  notre  école 
que  M.  âucler  a  pu  puiser  ses  inspirations.  Alors  pour- 
quoi ne  pas  en  convenir? 

En  serait-il  autrement,  qu'un  fait  reste  au-dessus 
de  toute  contestation,  c'est  que  la  bryone  produit  sur 
l'homme  sain  tous  les  symptômes  du  rhumatisme  arti- 
culaire^ qu'elle  est  eh  conséquence  un  médicament 
homœopathique  à  celte  dernière  maladie.  En  prescri- 
vant cet  agent,  M.  Âucler  devient  donc  coupable  d'ho- 
moBopathie,  dissimulée  il  est  vrai,  mais  trop  évidente 
cependant  pour  ne  pas  l'exposer  à  mille  désagréments 
avec  Tassociation  médicale  de  sa  localité. 

Ce  qui  est  vrai  de  M.  Aucler  l'est  aussi  de  M.  Millet 
de  Tours.  Celui-ci  prescrit  l'arsenic  dans  le  traitement 
de  certaines  gastralgies.  Mais  voilà  cinquante  ans  que 
Hahncmann  a  indiqué  cette  propriété  de  Tarsenic,  cin- 
quante ans  que  ses  disciples  le  répètent  et  qu'ils 
prouvent  que  l'arsenic  guérit  ces  affections,  parce  qu'il 
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engendre  sur  rhomme  en  santé  les  symptômes  qui  ies 
caractérisent. 

Mais,  diront  ces  confrères,  nous  ne  donnons  pas  de 
globules.  Qu'importe!  Ce  n'est  pas  la  dose  d'une  sub- 
stance, c'est  son  choix  qui  constitue  sou  Iiomoeopa- 
tbicilé. 

Nous  voyons  donc  d'une  part  les  représentants  de 
la  science  officielle  déclarer  leur  thérapeutique  im- 
puissante, convenir  qu'ils  la  font  au  hasard,  en  raison 
de  leurs  habitudes  d'école^  de  leurs  préjugés,  recon- 
naître enfin  que  nos  agents  guérissent  moitié  plus  vite 
que  les  leurs»  qu'irions-nous  donc  leur  emprunter? 

Leurs  principes?  Us  déclarent  n'en  pas  avoir.  Leurs 
moyens?  Ils  les  abandonnent  pour  livrer  leurs  ma- 
lades aux  influences  morales,  ou,  mieux  encore,  à  nos 
médicaments. 

Les  représentants  de  l'école  officielle  nous  donnent 
ainsi  raison  en  toutes  choses;  raison  lorsque  nous 
cherchons  ailleurs  que  dans  leur  tradition;  raison 
encore  lorsque  nous  refusons  d'allier  nos  richesses  à 
leiM*  pauvreté,  d'abdiquer  la  précision  de  notre  médi* 
cation  pour  tes  incertitudes  de  celles  auxquelles  ils 
sacrifient. 

îy  Léon  Simon  fils. 
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DU  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 

Atm  LA  6*,  tk  iT  UT  LA  tiT  nnxmxm  DécaiALE, 

■ 

D  APRÈS  LES  DOCUMENTS  FOURNIS  PAR  L'HOPITAL  HOMŒC^AXlilQUË 

DE  LÉOPOLSTAD,  A  VIENNE, 

Par  le  doeieur  M.  EII»HERR, 

Néderin  adjoint  de  cet  hôpital  (1). 

EXTRAIT. 

la  question  des  chok  de  la  dilution  pour  le  li-aite* 
ment  des  maladies  à  été  souvent  posée,  et  a  reçu  des 
solutions  diverses.  Les  uns  se  sont  attachés  aux  dilu- 
tions supérieures,  les  autres  aux  dynamisations  les  plus 
basses,  d*autres  enfin  ont  voulu  retenir  le  droit  d'user 
de  tous  les  degrés  de  dilution,  depuis  la*  première  jus- 
qu'aux plus  élevées. 

On  a  cherché  à  établir  sur  des  faits  régulièrement 
observés  et  soigneusement  décrits,  la  valeur  de  trois 
puissances  dans  le  traitement  d'une  même  affection,  la 
pneumonie. 

Les  observations  recueillies  portent  sur  140  cas, 
Irailés  dans  l'espace  de  dix  années,  de  1850-1859.  Elles 
sont  divisées  en  trois  groupes,  suivant  la  dilution  em- 
ployée : 

(I)  V.  Zekschrift  tf4*ê  vertineê  hmnœâp.  .T.Tzte  Œxtefreichs  ,  î*'  fduiw», 
I"  H  2«  livraisons*. 


•  • 
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Premier  groupe.  —  Malades  traités  avec  la  30*  diluti(/n 

décimale. 

En  1850,    7  malades  qui  restèrent  104  jours  à  riiôpilal. 
1851,26        —  —325  — 

1852,22        _  _        251  — 

Total.  "55         —  —      "^joursàrhôphal. 

Deuxième  groupe.  —  Malades  traités  avec  la  6*  dilution 

décimale. 

En  1853, 12  malades  étant  restés  213  jours  en  Iraitem. 

1854.10  _        _        184  — 
1855,    9         —        —        209  — 

Total.    31  —        —         606joursen  traitem. 

Troisième  groupe.  —  Malades  traités  avec  la  15'  dilu- 
tion décimale. 

En  1856, 13  malades  étant  restés  225  jours  en  traitem 
1857,  12        —        —        224  — 

1858.11  _        _        164  — 
1859,18        —        _        182  — 

Total.   54        —        —        795  jours  en  traitem* 

D'où  il  résulte  qu'en  prenant  la  moyenne  de  la  durée 
de  la  pneumonie  chez  les  malades  soumis  à  ces  diffé- 
rentes dilutions,  on  trouve  que  : 

1*"  Pour  les  sujets  traités  avec  la  30*  dilutiort  déci- 
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male^  la  durée  de  la  maladie  a  élé  :  :  680  :  55,  soit 
jours  11,5. 

S''  Pour  les  sujets  traités  avec  la  6*  dilution  déd- 
mahy  la  durée  de  la  maladie  a  été  :  :  606  :  31,  soit 
jours  19,5; 

5"*  Pour  les  sujets  traités  avec  la  15*  dilution  déci- 
male^ la  durée  de  la  maladie  a  été  :  :  795  :  54,  soit 
jours  14,6; 

La  durée  de  la  pneumonie  a  donc  été  d'aulant  moin- 
dre que  la  dilution  était  plus  élevée  :  11,3  jours  avec 
ia50*dynamisâtion;  14,6  jours  avec  la  12*  dynamisa- 
iion;  19,5  jours  pour  ceux  qui  furent  soumis  à  la 
6*  puissance. 

Une  objection  pouvait  se  présenter  :  si  la  pneumonie 
avaiteu  une  moindre  durée  avec  la  SO''  dilution  qu'ayec 
les  autres  puissances,  cela  pouvait  tenir  à  ce  quon 
avait  eu  aflaire  aux  cas  les  moins  graves  et  à  des  ma- 
lades placés  dans  de  meilleures  conditions. 

La  seule  manière  d'apprécier  cette  hypothèse  était 
de  rechercher  les  influences  climatériqucs  au  milieu 
desquelles  la  pneumonie  s*était  déclarée,  et  la  gravité 
relative  de  cette  affection  suivant  ces  conditions  mêmes» 

A  cet  eflet,  on  a  recherché  quelle  avait  élé  l'influence 
des  actions  météorologiques  sur  la  marche  de  la  pneu- 
monie, passant  en  revue  la  direction  des  vents,  la  tem- 
pérature, la  pression  atmosphérique,  enfin  la  propor- 
tion de  Tozune. 

En  réunissant  dans  de  nombreux  tableaux  les  indi- 
cations qui  résultent  des  recherches  faites  à  l'observa- 
loire  de  Vienne,  on  arrive  aux  conclusions  suivantes  ; 

l**  Les  vents  du  nord,  secs,  violenta,  âpres,  favori- 
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sent  bien,  plus  le  développemenl  de  la  maladie  que  les 
vents  du  sud,  humides,  alors  même  que  ceux^^ci  ont 
une  grande  violence; 

2^ Les  températures  basses,  surtout  les  brusques  chan- 
gements de  température  pendant  les  temps  froids,  la  fa^ 
vorisent  également; 

3^  La  diminution  de  la  pression  atmosphérique  et 
l'augmentation  de  l'ozone  ont  le  même  effet. 

Les  conditions  contraires  en  arrêtent  au  contraire  le 
développement. 

Or,  en  comparant  les  résultats  obtenus  avec  les  trois 
ordres  de  dilutions,  on  reconnaît  que  les  cas  dan$  les- 
quels la  50""  puissance  fut  employée,  sont  précisément 
ceux  qui  survinrent  au  milieu  des  conditions  les  plus 
défavorables,  et  cependant  la  marche  de  la  maladie  fiit 
alors  plus  rapide,  sa  durée  moins  longue  et  sa  résolu- 
tion plus  franche. 

Ainsi,  dans  le  premier  groupe  .(malades  traités  par 
lâSO'diluUon), 

La  durée  de  la  congestion  pulmonaire  fut  en  moyenne 
de  jours  2,7. 
.    La  résolution  commença  vers  le  5'  jour. 

Elle  était  complète  le  4*  jour,  7« 

Il  n'y  avait  plus  de  symptômes  physiques  vers  le 
6*  jour,  7. 
.  1^  convalescence  dura,  jours  3,5. 

Dans  la  deuxième  époque  (malades  traités  par  la 
6'dilulion).  .      . 

Durée  de  la  congestion,  jours  5,1 . 

Commencement  de  la  résolution,  jours  3,i . 

.  Résolution  complète,  jours  6,2. 
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Dispariliidn  des  signes  physiques,  jours  9,3. 
Durée  de  la  convalescence,  jours  4. 
Troisième  groupe  (malades  Irailés  par  la  15*  dilu- 
lion). 
Durée  de  la  congestion  pulmonaire,  jours  3,5. 
Résolution  commençante,  jours  3,1. 
Résolution  complète,  jours  5,7. 
Disparition  des  signes  physiques,  jours  8,9. 
Durée  de  la  convalescence,  jours  4.6. 
En  comparant  ces  trois  groupes  on  trouve  : 

1"groupe.  î*  groupe.  S'groupe. 

Durée  de  la  congestion 2,7  3,1  3,5. 

Résolution  commençante.  ....  5,0  5,1  5,1. 

Résolution  complète 4,7  6,2  5,7. 

Disparition  des  signes  physiques.  6,7  9,5  8,9. 

Durée  de  la  convalescence.    .  .  .  5,5  4  4,6. 

Les  observations  rapportées  dans  ce  travail  sont  trop 
nombreuses  pour  trouver  toutes  place  ici,  nous  don- 
nerons seulement  la  traduction  des  plus  remarquables. 

PaEMiÈRK  OBSERVATION*  —  Pncuinonie  traitée  avec  aconU 

et  phosphorui  50*  dilution. 

Theresia  P...  entra  à  l'hôpital  de  Léopoldsladt,  le 
20  novembre  1850.  Elle  a  traversé  heureusement  les 
maladies  propics  à  l'enfance,  et  s'est  bien  portée  jus^ 
qu'à  ce  jour ;Sréglée  à  quinze  ans,  elle  a  toujours  eu  ses 
époques  très-exactement  et  en  proportion  convenable. 
Ily  a  deux  jours  que  s'étant  couchée  en  bonne  santé, 
elle  fut  prise,  vers  minuit,  d'une  douleur  de  céphalalgie 
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pressive  avec  aUernàtives  de  froid  eï  de  chaleur;  ces 
symptômes  furent  toujours  en  augmentant.  Dès  le  pre- 
mier jour  Tappélit  fut  nul,  et  les  deux  nuits  qui  suivi- 
rent furent  sans  sommeil.  Une  petite  toux  qui  augmenta 
de  moment  en  moment,  survint  au  bout  de  vingt-quatre 
heures. 

État  actuel.  Bonne  constitution,  corps  bien  déve- 
loppé, muscles  fermes.  La  chaleur  du  visage  est  très- 
marquée,  celle  du  reste  du  corps  est  modérée,  la  peau 
est  turgescente,  sèche,  Tœil  brillant  et  le  regard  abattu. 
La  cage  thoracique  est  violemment  soulevée,  la  respi- 
ration est  courte,  accélérée  et  interrompue  par  une 
toux  courte,  sèche  et  fréquente.  Expectoration  presque 
nulle;  pouls  plein,  à  cent  vingt-quatre  pulsations  par 
minute. 

Percussion,  La  résonnance  générale  est  peu  pronon- 
cée; mais  la  matilé  est  complète  depuis  la  cinquième 
côte  jusqu'au  bas. 

Auscultation.  Bruit  respiratoire  vésiculaire,  mais 
faible.  En  outre  de  ces  symptômes,  la  malade  accusait 
une  vive  douleur  dans  le  côté,  douleur  qui  augmentait 
par  un  grand  effort  de  respiration  et  par  les  secousses 
de  ta  toux.  Selles  régulières. 

Prescription.  Aconit  50*  dilution. 

21  novembre.  Nuit  sans  sommeil,  une  grande  agita- 
tion, respiration  plus  difficile  que  la  veille,  douleur 
lancinante  dans  le  côté,  pouls  plus  fréquent  qu'hier. 

Percussion  et  auscultation.  A  droite,  à  partir  de  la 
cinquième  côte,  en  allant  vers  la  base,  résonnance  mar- 
quée, en  allant  vers  le  sommet,  matité;  respiration 
bronchique  dans  le  lobe  supérieur. 


/ 
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Expectoration  plus  abondante,  sanguinolente. 
Prescription.  Phosphor.  30^  , 

22  novembre.  Pas  de  changement  dans  les  symptô- 
mes; la  percussion  donne  les  mêmes  résultats,  la  res- 
piration bronchique,  mêlée  de  quelques  râles,  existe  du 
sommet  à  la  quatrième  côte.  Continuer  le  médicament. 

23  novembre.  Amélioration  dans  les  symptômes,  la 
respiration  est  plus  libre;  l'expectoration  est  plus  abon- 
dante, rosée;  pouls  à  Î04.  Résonnance  comme  la  veille, 
normale  h  gauche;  à  droite,  nombreux  râles  de  retour^ 
mois  conservation  du  souille  bronchique  au  sommet. 
Continuer  le  médicament. 

24.  Le  sommeil,  qui  a  commencé  vers  dix  heures 
du  soir,  n'a  été  interrompu  que  deux  fois  dans  la  nuit« 
La  respiration  est  presque  normale;  rexpectoration  est 
abondante  et  brunâtre;  pouls  à  84;  la  malade  demande 
à  manger. 

La  résonnance  est  encore  un  peu  sourde;  il  y  a  en- 
core des  râles  de  retour  au  sommet.  Continuer  le  mé- 
dicament. 

25.  Bien-être  général,  sauf  un  peu  de  faiblesse.  Ev 
pectoration  blanche,  spumeuse,  à  grosses  bulles;  poul^ 
normal.  La  malade  dort  toute  la  nuit  sans  se  réveiller; 
Percussion  et  auscultation  normales. 

Les  médicaments  sont  suspendus,  et  la  malade  quitte 
l'hôpital  le  28  novembre  parfaitement  guérie. 
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DEUXIÈME  OBSERVATION  (1).  —  PneumoTiie  traitée  avec 
aconit  et  phosphorus  30*  dilution. 

Vincent  Sch...,  journalier,  entré  à  Thôpital  le 
19  février  1850.  Cet  homnye  est  âgé  de  vingt-neuf  ans. 
Il  avait  eu,  à  vingt-trois  ans,  une  6èvre  intermittente 
contractée  à  Pelerwardein  ;  cette  fièvre  dura  près  de 
trois  ans  avec  des  rémissions  de  six  à  huit  semaines.  Il 
avait  pris,  pour  combattre  cette  affection,  une  grande 
quantité  de  sulfate  de  quinine,  et,  dans  les  derniers 
temps,  il  avait  présenté  des  signes  évidents  d'hydropi- 
sie.  Enfin,  il  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  à  l'âge  de 
vingt-sept  ans,  et  prétendait  que  celte  affection  avait 
reparu  au  bout  d'un  an. 

S'étant  exposé,  il  y  a  cinq  jours,  à  un  brusque  re- 
froidissement, Sch...  tomba  malade.  L'appétit  et  le 
sommeil:  disparurent,  il  ressentit  des  vertiges,  une  dou- 
leur occipitale  mal  caractérisée,  de  la  faiblesse,  enfin 
il  fut  pris  d'une  toux  sèche,  qui  venait  surtout  quand 
il  était  couché  sur  le  dos,  et  s'accompagnait  d'une 
forte  douleur  pressive  dans  la  poitrine.  Les  sueurs  se 
trouvèrent  aiTêtées  dès  le  début. 

État  du  malade  au  19  février.  Le  malade  parait 
avoir  une  constitution  faible  ;  il  est  blond  et  cependant 
bien  proportionné,  le  visage  est  coloré,  la  peau  modé^ 
rément  chaude,  la  langue  un  peu  lisse  et  légèrement 
chargée.  La  conformation  du  squelette  ne  parait  pas 
régulière,  le  thorax  est  étroit  et  allongé,  les  creux  sus- 

(1)  K"  5  du  Mémoire. 
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et  sous-claviculaires  sont  très-profonds,  et  le  ventre  est 
très-déprimé  vers  la  colonne  vertébrale;  la  respiration 
est  pénible. 

Percmsion  et  auscultation.  À  gauche,  de  la  base  au 
niveau  de  la  cinquième  côte,  matité  légère,  au-dessus, 
son  normal;  râle  crépitant  mêlé  de  respiration  bron- 
chique. Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

La  rate  est  hypertrophiée,  elle  descend  à  deux  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  des  côtes.  La  toux  est  fré- 
quente, sèche;  Texpecloration  peu  abondante. 

Le  malade  se  plaint,  en  outrndesa  douleur  occipitale, 
d'insomnie,  d'abattement;  la  parole  est  difficile  et  la  res- 
piration élevée;  une  douleur  pressive  et  des  élancements 
sourds  se  font  sentir  dans  le  côté  gauche  du  thorax. 

Prescription.  Aconit.  30*. 

20  février.  Sommeil  interrompu  et  délire  léger  pen- 
dant la  nuit.  Respiration  pénible. 

Percmsion.  Résonnance  incomplète  jusqu'à  la  troi- 
sième côte,  matité  complète  de  ce  point  à  la  base; 
respiration  bronchique  vers  le  sommet,  râle  crépitant 
à  la  base.  Pouls  à  112. 

Prescription.  Phosphorus  30% 

21  février.  Le  délire  a  continué  pendant  la  nuit,  le 
malade  a  été  très-agité;  il  s*est  plaint  d'une  forte  cha- 
leur, d'une  soif  intense  et  d'un  besoin  constant  de 
respirer  profondément.  Trois  selles  diarrhéiqucs.  Le 
pouls  n'a  pas  varié. 

Percussion.  A  gauche,  matité  du  haut  en  bas;  5 
droite,  matité  relative  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième 
côte. — Auscultation.  A  gauche,  râle  à  grosses  bulles 
au  sommet;  râle  crépitant  peu  abondant  et  respiration 
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bronchique  étendue  à  la  base.  À  drojla,  au  niveau  du 
point  où  la  résonnance  est  absente,  bruit  vésiculaire 
obscur,  même  un  peu  bronchique.  Expectoraljon  abon- 
dante et  fortement  rouillée.  Même  médicament* 

22  février*  Le  délire  a  continué  celte  nuit;  il  nWa 
paseM  de  sommeil;  deuK  selles  liquides.  Adroite,  Thé- 
patisation  est  plus  prpnoncée  qu'hier,  mais  elle  n'a  pas 
gagné  en  étendue.  A  gauche,  Kinilammation  est  en 
voie  de  résolution.  Cependant  les  joues  et  les  lèvres 
sont  cyanosées,  le  pouls  est  tombé  à  cent  huit,  la  res- 
piration est  courte,  anxieuse,  élevée. 

Même  mé^licament, 

23  février.  Pas  de  délire  la  nuit  dernière,  le  sommeil 
n'a  pas  été  interrompu  et  le  malade  se  sent  très-bien  ce 
matin.  La  cyanose  est  moins,  marquée,  le  pouls  est  loinbé 
à  cent  quqtre, 

La  percumon  donne  une  résonnance  de.  plus  en  plus 
claire,  faiblement  obscure  vers  le  sommet,  avec  de  la 
matiié  à  droite. 

Vau$cultaiiQn  montre  qu'à  gauche  la  respiration  est 
redevenue  normale  à  la  base,  qu'il  y  a  encore  une 
respiration  un  peu  rude  vers  le  sommet,  mais  que  les 
râles  sont  redevenus  très-rares;  à  droite  la  respiration 
est  encore  bronchique  et  les  râles  de  retour  abondants» 

26  février.  Pouls  à  quaire-vingt-seize;  tous  les 
signes  physiques  ont  disparu . 

A  partir  de  ce  moment  la  pneumonie  fut  guérie,  et 
aucun  symptôme  thoracique  ne  revint.  Le  malade  resta 
cependant  soumis  à  notre  observ;uion  jusqu'au  4  avril, 
ayant  été  retenu  à  Thôpital  par  une  diarrhée  rebelle 
^Uf  rémp^chait  de  retrouver  se$  forces,      , 
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QUATRIÈME  OBSERVATION  (1).  —  Pnemnonic  traitée  par 
aconit,  et  sulphur  50'  dilution. 

Thérèse  S...,  vingt-trois  ans,  a  élé  souvent  malade 
dans  son  enfance;  elle  a  souffert  surtout  d^engorge- 
nicnts  ganglionnaires,  et  à  trois  reprises  de  maladies 
de  poitrine;  elle  a  eu  dernièrement  une  hémoptysie. 
Celle  malade  a  toujours  été  bien  réglée. 

La  maladie  actuelle  date  de  huit  jours,  les  sym*- 
plômes  principaux  ont  élé  jusqu'à  présent  :  un  mouve- 
ment fébrile,  des  douleurs  lancinantes  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  la  toux,  la  perle  du  sommeil  et  de 
Tappélit. 

État  au  8  avril  1851.  Le  corps  est  bien  développé, 
la  peau  a  une  couleur  terne,  tes  lèvres  sont  gonflées, 
la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée,  la  respiration  est 
courte  et  accélérée.  Pouls  à  cent  vingt. 

Percussion.  Résonnance  moindre  à  gauche  et  en 
arrière,  malilé  à  la  base.  À  droite  résonnance  normale. 

Auscultation.  Au  niveau  de  la  matité  respiration 
bronchique  avec  expiration  rude  h  la  base,  au-dessus 
de  la  septième  côte.  Toux  courte  et  fréquente  suivie 
d'une  expectoration  abondante,  visqueuse  et  fortement 
rouillée. 

Comme  symptômes  physiologiques  :  douleurs  lanci- 
nantes dans  tout  le  côté  gauche,  faiblesse  générale, 
abattement,  dyspnée. 

Prescription.  A  conit .  30''  d  i  1  u li on . 

il)  K»  20  du  Mémoire. 
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9  avril.  L'hépatisation  s'est  étendue;  la  respiration 
bronchique  existe  dans  toute  l'étendue  du  côté  gauche, 
plus  marquée  au  niveau  de  la  troisième  côte,  la  matité 
a  augmenté  aussi.  Pouls  à  cent  douze. 

Prescription.  Sidphiir  30^ 

10  avril.  La  résolution  commence;  râles  de  retour 
jusqu'au  niveau  de  la  quatrième  côte;  au  même  niveau 
matité  moins  complète. 

12  avril.  Du  sommet  jusqu'au  niveau  de  la  cin- 
quième côte,  respiration  normale;  de  la  cinquième  à 
la  septième  côte  le  bruit  respiratoire  reste  obscur,  mais 
il  n'est  plus  bronchique. 

17  avril.  La  respiration  est  normale  partout. 

21  avril.  La  malade  sort  tout  à  fait  guérie. 

SIXIÈME  OBSERVATION  (1).  — Pneumonie  traitée  par  aconit 

et  sulphur  30*  dilution. 

P.  J...,  domestique,  s'est  toujours  bien  porté. 

Le  2  août  1851,  dans  la  nuit,  il  fut  réveillé  tout  à 
coup  par  une  violente  douleur  lancinante  qui  se  faisait 
sentir  dans  le  côté  droit  du  thorax;  cette  douleur  alla 
toujours  en  augmentant  jusqu'au  lendemain.  Ce  jour-là 
ilfjit  obligé  de  garder  le  lit  à  cause  d'une  grande  fai- 
blesse, de  vertiges,  de  céphalalgie,  et  on  l'apporta  le 
lendemain  à  l'hôpital. 

Etat  au  4  août.  L'embonpoint  du  sujet  est  conve- 
nable, il  est  bien  développé,  la  poitrine  est  courte  mais 
laige,  la  respiration  est  accélérée,  la  toux  sèche  avec 

(l)  N- 23  du  Mémoire. 
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irès-peu  d'expectoration;  le  pouls  est  à  cent  huit,  la 
peau  est  chaude. 

Percussion. Uleiiiié  en  arrière  et  à  droite,  résonnànce 
normale  partout  ailleurs. 

Ausculiation.  Murmure  respiratoire  faible  au  niveau 
de  la  matité. 

Prestriptûm.  AconiL  30*  dilution. 

5  août.  A  droite,  jusqu'au  niveau  de  la  quatrième 
côle,  résonnànce  légère,  matité  absolue  de  la  quatrième 
côte  jusqu'à  la  sixième.  Respiration  bronchique  au 
niveau  de  la  matité  avec  quelques  râles  crépitants,  au* 
dessus  expiration  bronchique.  Expectoration  peu  abon- 
dante et  rouillée.  Pouls  à  cent  douze. 

Prescription.  Sidphur  30*  dilution. 

6  août.  I/hépatisation  occupe  tout  le  côté  droit. 
Quelques  râles  de  retour  vers  la  base. 

Prescription.  Sulphur  30*  dilution. 

7  août.  —  L'hépatisation  se  limite  à  la  moitié  supé- 
rieure du  poumon;  râles  de  retour  de  la  base  à  la 
pointe  de  Tomoplate. 

Même  prescription. 

8  août.  Râles  de  retour  partout. 
Pas  de  médicament. 

10  août.  En  arrière,  on  retrouve  de  la  matité  de  la 
cinquième  à  fa  septième  côte,  avec  absence  complète 
d'élasticité,  la  résonnànce  est  normale  partout  ailleurs. 
Au  niveau  de  la  matité  la  respiration  est  bronchique; 
il  n'y  a  pas  de  fièvre.  On  conclut  de  ces  symptômes  à 
l'existence  d'un  épanchement  pleurétique. 

Prescription.  Sulphur  30*  dilution. 

1 7  août.  On  constate  la  disparition  de  Tépanche- 
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tuent)  fct  le  retour  du  murmure  vésiculoire  le  pitiâ  pur. 
Pas  de  médicament. 
H  aoûtw  Ld  malade  sort  complètement  guéri. 

(LifrMÏU!  Hu  prochain  numéro.) 
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LE  OOlitTE  DES  GUtDt, 

Introducteur  de  l'homœopathîe  en  France. 

Honorer  la  mémoire  des  morts  illustres  et  proposer 
leur  vie  en  exemple  aux  sorviyaols,  tel  est  le  double 
but  des  Éloges^  genre  littéraire  commun  à  toutes^  les 
langues  et  dont  on  peut  abuser  comme  des  meilleures 
choses.  À  Lyon,  le  corps  médical  se  conforme  habituel- 
lement à  cet  Usage  pieux,  véritable  cours  dô  morale 
pratique  plein  d'actualitéi  Âuàsi,  quand  il  meurt  dans 
notre  ville  un  médecin  éminent^  ses  coDfrères  ne 
manquent  pas  de  signaler  ses  actes  et  ses  qualités  mé- 
morables. C*est  ce  qui  a  eu  lieu  réoemmeât  avec  un 
grand  éclat.  En  eiïet,  après  la  mort  du  professeur 
Bonliet)  des  médecins  distingués,  ses  collègues  oil  ses 
élèves^  ont,  à  diVenes  rèpHses^  prononcé  à  sa  louange 
quatotae  discours^  £t  l<es  journaux  de  k  localité,  comme 
pour  d'associer  à  oe  deuil  public,  ont  reproduit  la  plu- 
part dé  ces  éloges  aveô  le  nom  de  leur  auteur,  honorant 
ainsi  et  celui  qui  était  loué  et  ceux  qui  louaient. 

À  la  mort  du  docteur  Des  Guidi,  les  médecins  ho- 
naoeopatiiès^tle  Lyon  auraient  pu  slliivre  uti  si  bel  extern- 
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pic  et  prononcer  également  une  sérié  de  discours  sàr 
la  tombe  du  premier  d'enlré  eux,  d'nnlant  plus  qu'ils 
n'ont  encore  rempli  ce  devoir  envers  aucun  de  leurs 
confrères  décédés  jusqu'ici  (les  docteurs  Jouve,  Tour- 
nier,  Dessaix,  Rapou ^  Salvert  de.FayoIles).  Mais  ils  ont 
pensé  qu'il  leur  suffisait  de  publier  celte  courte  notice 
biographique  pour  rendre  un  dernier  et  public  hom- 
mage au  doyen  de  rhomœopalhie,  au  doyen  de  la  mé- 
decine française. 

Le  lecteur  ne  sera  pas  étonné  si,  en  esquissant  la 
m  de  rintrodùcleuf  de  rhomœopatliie  en  France,  nous 
disons  quelques  mois  sur  la  propagation  de  cette  mé* 
fhodede  traitement  dans  notre  pays,  car  cette  propa* 
galion  est  le  plus  beau  titre  de  gloire  du  comte  des 
Guidi,  et  son  non^  y  est  si  intimement  lié,  qu'on  lie 
peut  guère  prononcer  Y  un  sans  parler  de  l'autre. 


! 


Le  27  mai  1865  est  mort  à  Lyon,  dans  sa  quatre- 
vingt-quatorzième  année,  Sébastien-Gaétan- Salvador- 
Maxime  comte  DcH  Guidi^  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neor,  chevalier  de  Tordre  de  Saint-Élîenne  de  Toscane, 
anôien  professeur  de  mathématiques  dans  les  collèges 
de  Privas,  Lyon  et  Marseille,  ancien  inspecteur  de  l'uni- 
versité à  Grenoble  et  à  Lyon,  docteur  es  sciences,  doc- 
teur en  médecine,  introducteur  de  rhomœopalhie  en 
Franco. 

ïïé  le  5  août  1769,  au  château  de  Guardia,  près 
Caserte,  dans  le  royaume  de  Naples,  le  comte  des 
Guidi  resia  dans  son  pays  jusqu'en  l'année  1799, 


248        BULLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  UBblGALË  ilOMŒOPATillQUE. 

époque  à  laquelle  ses  opinions  libérales  le  firent  jeter 
on  exil  et  confisquer  ses  propriétés.  Généra]  révolution- 
naire contre  le  gouvernement  de  la  reine  Caroline,  il 
avait  été  fait  prisonnier  et  n'avait  eu  la  vie  saute  que 
grâce  à  l'intervention  des  Anglais, 

Dès  lors  réfugié  en  France,  il  n'eut  d'autres  moyens 
d'existence  que  la  solide  instruction  qu'il  avait  reçue 
dans  sa  jeunesse;  il  tâcha  donc  de  l'utiliser  en  se 
livrante  l'enseignement  public.  C'est  dans  ce  but  qu'il 
fut  nommé,  au  concours,  professeur  de  mathématiques 
au  collège  de  Privas  (1801),  puis  il  devint  successive- 
ment professeur  de  mathématiques  et  de  physique  au 
collège  de  Lyon  (1803),  professeur  de  mathématiques 
spéciales  au  collège  de  Marseille  (1810),  inspecteur  de 
l'université,  d'abord  à  Grenoble  (1813)^  et  plus  tard  à 
Lyon  (1819-1834). 

Cependant,  malgré  ses  occupations  multipliées,  cet 
homme  laborieux  trouvait  encore  le  temps  de  se  faire 
recevoir  docteur  es  sciences  (12  février  1819),  puis 
dopleur  on  médecine  à  la  faculté  de  Strasbourg  (21  oc- 
tobre 1820). 

11  me  sera  bien  permis,  en  passant,  de  faire  rcmar* 
quer  u  nos  adveirsaires  que  l'homœopathie,  — celte 
rêverie  germanique  faite  uniquement,  disent-ils,  pour 
les  malades  et  médecins  à  imagination  exubérante,  — 
a  étç  introduite  dans  notre  pays  par  un  ancien  profes- 
seur de  sciences  exactes. 

En  1828,  M.  Des  Guidi  conduisit  aux  eaux  de 
Pouzzoles,  près  de  Naples,  madame  la  comtesse  Des 
Guidi  (1),  alors  atteinte  depuis  vingt  ans  d'une  maladie 

(I)  AujouitTliui  dgce  do  i|ifalre<vingl'iiix  ans,  cl  consQrvaiiL  encore,  à  ct:t 


I 
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répulée  incurable.  Le  tr<iiteaient  thermal  n'ayant  point 
réussi,])  eut  le  bonheur  de  la  voir  guérir  par  le  ce* 
lèbre  homœopathe  napolitain  de  Romani.  Ceiie  cure 
remarquable  décida  le  docteur  Des  Guidi  à  étudier  la 
thérapeutique  nouvelle,  ce  qu'il  fit  d'abord  à  la  clinique 
des  docteurs  re  Horatiis  et  de  Romani^  et  plus  tard 
dans  ses  relations  fréquentes  avec  Hahnemann,  qui, 
moins  heureux  que  lui,  n'a  vécu  que  quatre-vingt-huit 
ans.  En  1830,  il  revint  en  France  y  introduire  Thoraœo- 
palhie  et  la  pratiquer  à  Lyon,  où  il  fut  quelque  temps 
encore  inspecteur  de  l'université. 

Dans  cette  existence  presque  séculaire,  ce  qu'il  y  a 
de  remarquable,  c'est  que  l'activité  intellectuelle  a  eon^ 
stamment  égalé  la  vigueur  physique.  Ainsi,  vous  voyez 
le  comte  Des  Guidi  recommencer,  en  quelque  sorte,  ses 
études  à  trente-deux  ans,  en  se  faisant  nommer,  au 
concours,  professeur  de  mathématiques;  puis  les  com- 
pléter peu  à  peu  en  se  faisant  recevoir,  à  cinquante 
ans,  docteur  es  sciences.  Cependant  cet  homme  infa- 
tigable entreprenait  encore  des  études  toutes  nouvelles 
à  l'âge  où,  d'ordinaire.  Ton  ne  songe  qu'a  utiliser  l'in- 
struction acquise  et,  vingt  mois  plus  tard,  il  était  reçu 
docteur  en  médecine,  à  cinquante  et  un  ans! 

Vous  présumez  sans  doute  que  maintenant  il  va 
passer  dans  le  repos  les  dernières  années  d'une  vie 
aussi  occupée?  Nullement.  Il  se  met  alors  à  pratiquer 
la  médecine  allopathique;  puis,  non  content  de  cela,  il 
entreprend  une  seconde  fois,  —  àl'àgede  soixante-deux 
ans!  —  d'autres  études  complètement  nouvelles  en  ap- 

âge  avancé,  loulc  l'aclivitc  cl  rin(cUii;eiicc  d  une  Icinnic  du  monde.  Le  fait  &^i 
•  feTi  rare  pour  niérilcr  d'élrc  cilé. 
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ppetlant  rhomoedpdthic,  qu'il  inlrodatt  en  France  ef  pra- 
tique dès  lors  pendant  trente  and. 

On  éprouve  tout  à  la  fois  ua sentiment  d'élonnement 
el  d'admiration  en  songeant  à  cet  hotnme  dont  l'îMeK 
ligence  seconde  si  bien  raclivité,  et  qui,  dans  une  aussi 
longue  existence,  parcourt,  pour  ainsi  dire,  ttY>i$  à 
quatre  carrières-,  en  en  recommençant  presque  chaque 
fois  une  nouvelle,  à  trente-deux  ans,  h  cinquante  ans,  à 
cinquante  et  un  ans,  et  enfin  à  soixante-^eux  an$. 

N*âvai$-je  pas  raison  de  le  dire,  l'énergie  de  ia  tîê 
intellectuelle  fut,  chez  lui,  toujours  en  rapport  avec 
l'éûergie  de  la  vîe  physique  ;  et  de  la  sorte  il  eonlîr- 
mait,  aussi  bien  qu  il  peut  Tôtre,  Taifiome  traditionnel 
«  Mens  sana  in  corpore  sano.  » 

Et,  le  croirait-on?  à  cet  homme  dontrexistence  a  été 
aussi  longue  et  aussi  laborieuBèmént  remplie,  on  Dsait 
reprocher  des  vélilles  î  son  accent  napolitain,  la  cha- 
leur et  l'originalité  de  son  langage,  sa  gestic(ulàtion 
aussi  expressive  que  sa  parole,  l'ardeur  de  sa  foi  médi^ 
cale,  son  amour  de  la  représen talion,  —  toutes  choses 
inhérentes  n  sa  nationalité!  Les  gens  superficiels  qui 
formulaient  contre  lui  ees  accusations  puériles  vou- 
draient-ils bien  comparer  leur  vie  avec  la  sienne?... 
Lequel  d'entre  eux  pourrait  nous  offrir  un  pareil  exem- 
ple de  longévité  intellectuelle? 


II 


Après  avoir  esquissé  rapidement  t,T  biographie  de 
l'introducteur  de  rbomœopalhic  en  France,  il  me 
semble  que  je  la  compléterais  en  quelque  «orte  on  ra- 
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oontant  la  part  ()u'il  It  prise  à  la  propagatioti  de  ceUé 
méthode  de  Irailemenl. 

Si  le  docteur  Des  Guidi  a  contribué)  tout  le  premier, 
i  vulgariser  la  thérapeutique  tiouvelle,  c'est  beaucoup 
iiioifi^  par  ses  écrits  que  par  sa  pratique  et  les  cures 
jdttrnaiièreis  de  Hftaladies  chroniques.  Ses  écrits,  éti 
effel^  sont  fort  courts  et  peu  nombreux  ï  il  tue  «utiira 
de  citer  le  pins  considérable  d'entre  eux^  sa  Lettre  aust^ 
médeûins  françah^  brochure  de  ^oixàUteHlii  pages  qui 
fat  traduite  deu^  fois  en  espagnol  et  une  fc^is  eu  alle-^ 
mand  i^t  en  anglais. 

Je  dois  rappeler  ici  comment,  à  titre  de  ôâUse  indi** 
^^ot6,  le  docteur  Des  Cuidi  a  contribué  à  la  fondation  de 
deux  hôpitaux  hômœopothiques  :  l'un  dé  Cent  lits,  qui 
a  existé  à  Paris  pteftdaut  quinke  ànS  (4847-186â),  et 
l'autre  de  citiquante  lits,  h  Geuève,  où  il  est  en  activité 
depuis  dix-sept  aUSé 

Au  début  de  sa  pratiqué,  il  guérit  deux  malades  de 
Genève  que  leur  médecin,  le  docteur  Pierre  Dufresne, 
titlitait  vainement  depuis  plusieurs  années.  Celui-ci, 
étonné  de  tés  deux  cures  rapides,  se  mit  à  étudier  pra-^ 
liquemèut  la  thérapeutique  nouvelle.  Quand  il  fut  con*- 
Vaincu  de  sa  sapériorilé,  il  devirtt  un  dé  ses  propaga- 
tétirs  lés  pluë  ardei^ts  et,  pouf  la  mieux  vulgariser,  il 
fotida,  avec  soti  compatriote  le  docteur  Peschier^  le 
premier  journal  homceopathique  qui  ait  paru  en  ftan^ 
çais,  la  Biblièthèque  hoMœopaihiquû  ée  Gefièi)e,  dix- 
huit  volumes  il*^*8V  Phrè  tard,  son  fils,  M.  le  docteur 
Edouard  Dnfresne,  après  avoir  achevé  son  service  d'in- 
lernat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  vint  se  tlxer  à  Genève, 
où  il  fut  nommé  médecin  et  chirurgien  de  Thôpital  de 
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Plain-Palais,  devenu  dès  lors  (1845)  un. hôpital  bo* 
inœopalhique. 

En  quittant  son  maître,  feu  le  docteur  Jean-Paul  Tes- 
sieVy  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Je  docteur 
Edouard  Dufresne  Tavait  engagé  à  s'occuper  sérieu- 
sèment  d'homœopathie.  Docile  à  ce  conseil  amical, 
J.  P.  Tessier  appliqua  chez  ses  malades  cette  méthode 
de  traitement,  reconnut  son  eflGcacité,  et,  dès  1847, 
rintroduisit  dans  les  trois  hôpitaux  de  Sainte-Margue- 
rite^ de  Bea^fjon  et  dq^  Enfants,  où  il  eut  successive- 
ment un  service  de  cent  lits  jusqu'à  l'époque  de  sa 
mort  (1862). 

Jean-Paul  Tessier,  qui  était  chef  d'école,  convertit 
ses  élèves  à  rhomœopathie,  et,  à  Texemple  de  Pierre 
Dufresne,  il  fonda  un  journal  mensuel,  l'Art  médtcal^ 
qui  fait,  depuis  1855,  une  propagande  d'autant  plus 
heureuse  qu'il  est  sagement  éclectique. 

Ce  qui  précède  montre  comment  le  docteur  des  Guidi 
contribua  indirectement,  par  ses  succès  dans  la  pra- 
tique, à  la  création  de  deux  journaux  et  de  deux  hôpi- 
taux homœopathiques,  et,  par  contre,  à  la  conversion 
à  rhomœopathie  d'un  grand  nombre  de  médecins. 

Si  je  voulais  suivre  de  la  sorte  cette  filiation  directe 
on  indirecte,  je  ne  saurais  énumérer  tous  nos  confrères 
qui,  en  France,  doivent  au  médecin  napolitain  de 
pratiquer  la  thérapeutique  nouvelle.  Celle-ci,  malgré 
une  constante  opposition  officielle  et  officieuse,  s'est 
répandue  très-rapidement  dans  notre  pays  depuis  trente 
ans.  Aussi  le  docteur  Des  Guidi,  qui  a  consacré  à  sa 
propagation  la  dernière  partie  de  sa  vie,  a  dû  moiirir 
content  en  faisant  ces  simples  rofiexions  rétrospectives: 
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En  1830,  j'étais  en  France  le  premier  et  le  seul  mé- 
decin homœopathe,  et  voici  que  déjà  nous  sommes  : 

«En  1832 25 

(c  En  1840.  ....     50 

«  En  1850 200 

«  En  1865 500  médecins  homœopalhes, 

sans  compter  plus  de  trois  mille  confrères  à  l'étranger .  » 

Heureux  vieillard  qui,  sans  avoir  eu  d'enfants,  laissé 
une  si  nombreuse  postérité! 

D'  Gallavardin. 


F.  GABALDA. 

La  mort  frappe  à  coups  redoublés  dans  les  rangs  de 
l'Art  médicaL  IJri  nouveau  deuil  vient  de  nous  atteindre. 
Le  vendredi  18  mai,  une  affection  cérébrale  subite  en- 
levait, après  quelques  heures  d'atroces  souffrances, 
notre  cher  collaborateur,  notre  vieux  camarade,  notre 
excellent  ami  le  docteur  Frédéric  Gabaldà.  Quoique 
foudroyé,  pour  ainsi  dire,  à  quarante-cinq  ans,  dans 
la  force  de  l'âge  et  malgré  toutes  les  apparences  d'une 
santé  robuste,  il  s'est  senti  mourir  et  il  a  pu  couronner 
par  une  mort  courageusement  chrétienne  toute  une  vie 
<le  travail,  de  dévouement,  de  sacrifices  à  la  vérité. 

On  peut  dire,  —  maintenant  que  le  disciple  est  allé 
silôl  rejoindre  le  maître,  —  qu'il  s'est  toujours  montré 
(ligne  de  lui.  Nous  rendrons  tous  à  l'ami  que  nous  pleu- 
rons ce  témoignage  qu'il  a  été  un  des  plus  fidèles,  des 
plus  constants,  des  plus  dévoués,  en  même  temps  qu'un 
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des  plus  distinguas  élèves  de  Véwh  fondéQ  par  J.  P. 
Tessier. 

Nous  ne  dirons  rien  qui  eOt  pu  blesser,  de  son  vivant, 
la  modestie  si  connue  de  notr^  an)i  ;  mais  sî  npps  avions 
voulu  cacher  ses  mérites,  t^ifcses  qualités  <^9f s  vertus, 
les  regrets  qo'il  laisse,  celte  consternation  générale 
peinte  sur  tous  les  visages  le  jour  de  ses  obsèques,  cette 
stupeur  douloureuse  de  ceu^  qui  Tout  connu,  ee  con- 
cert de  louanges  qui  s'échappaient  de  toutes  les  lèvres, 
tout  cela  aurait  parlé  pour  nous  et  nous  aui*ait  repro- 
ché notre  injuste  silence. 

Ennemi  de  tout  ce  qui  sentait  la  louange  et  la  vaine 
gloire,  notre  ami  nous  pardonnera  quelques  lignes 
simples  et  vraies  que  notre  juste  affection  doit  à  sa 
mémoire. 

Louis*Frédério  Gabalda,  né  à  Montgiscard.  dans  le 
départemenl;  de  la  Haute-Garonne,  avait  fait  de  bril^* 
laotes  études  au  eollége  de  Toulouse.  l\  vint  à  Paris 
en  1838»  Recommandé  par  un  savant  professeur  de  la 
Faculté  des  lettres  dé  Toulouse  à  son  futur  beau-frère 
le  docteur  Te$sior,  le  jeune  étudiant  en  médecine,  avec 
cette  finesse  d'esprit  et  cette  droiture  de  cœur  qui  fair 
saient  le  fond  de  sa  nature  d'élite,  sut  vite  apprécier  le 
maître  auquel  on  l'adressait.  Après  quelque  hésitation, 
bien  naturelle  au  milieu  des  préjugés,  des  erreurs  de 
son  âge  et  d'une  éducation  qui  ne  l'avait  pas  préparé  à 
voir  les  hommes  et  les  choses  du  point  de  vue  élevé 
d'où  les  voyait  déjà  Tessier,  il  s'attacha  résolument  et 
pour  toute  la  vie,  avec  une  fidélité  qui  n'a  jamais  faibli, 
au  maître  que  la  Providence  lui  avait  réservé.  Ainsi 
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qactant  d'autres  jeiinea  gens  ramenés  à  U  foi  chré- 
lienne  par  l'exemple,  par  reQseignement  de  ce  grand 
médecin,  F<  Gabalda  sut  s'arracher  aux  dangers,  aux 
séduelions  d'une  jeunesse  jusque-là  trop  libre^  trop 
dépourvue  d'ap|iui  et  de  direction,  et,  dès  ce  moment, 
sa  conversion  fui  sincère,  absolue,  définiiive. 

Dès  lors,  rien  de  plus  touchant  que  celte  existence 
modesle,  studieuse  et  pure  qui  nous  édifiait  dans  nos 
éludes  médicales  communes,  Quel  exemple  salutaire 
donnait  déjà  à  ses  condisciples,  moins  sages  et  moins 
éclairés,  ce  jeune  étudiant,  doux,  aimable,  un  peu 
timide,  quoique  d'qn  esprit  plein  de  finesse!  Je  le  vois 
encore  sous  Thumble  toit  qui  nous  abritait  à  1  Hôtel-' 
Dieu -annexe,  aujourd'hui  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
partagé  entre  ses  études,  $on  service  au  lit  des  malades, 
ses  visites  aux  pauvres  du  quartier  comme  membre  de 
la  Société  de  Saint-Vincent  de  Pau),  aimé,  considéré  de 
tous,  même  de  ceux  pour  qui  sa  conduite  était  un 
vivant  reproche.  C'est  ainsi  qu'il  préludait  aux  occu- 
pations de  toute  sa  vie.  Successivement  admis  au  con^ 
cours  dès  élèves  des  hôpitaux  comme  exierne  en  1 841 , 
puis  comme  interne  en  1 842,  il  passa  plusieurs  années 
a  Saint-Louis,  à  l'hôpital  du  Midi,  à  rHôtel-Dieu,  dans 
rintimité  la  plus  distinguée  de  plusieurs  chels  de  ser- 
vice, Sandras,  Husson,  Gibert,  Rioord,  Marti n-SoloUf 
Mais  leslime  singulière  que  faisaient  de  lui  ses  chefs 
leur  était  surtout  inspirée  par  les  belles  qualités  de 
son  esprit  et  de  son  cœur,  et  par  celte  supériorité 
précoce  que  lui  donnaient  les  leçons  continuelles  et  la 
l'amiliarité  précieuse  de  J.  P.  Tessier,  son  maître  de 
prédilection. 
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F.  Gabalda  remporta,  à  la  fin  de  son  laborieux  in- 
ternai, une  de  ces  médailles  qui,  en  conférant  le  titre 
de  lauréat  des  hôpitaux,  ne  donnent  malheureusement 
aucun  droit  pour  Tavenir,  et,  pas  plus  que  les  meil- 
leures études  médicalos,  pas  plus  que  la  légitime  re- 
nommée d'un  médecin  des  plus  capables  et  des  plus 
instruits,  ne  facilitent  V iïccès  du  bureau  central  et  plus 
tard  des  services  médicaux  hospitaliers. 

Ses  titres  antérieurs,  une  thèse  remait{uable  sur  les 
différences  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  quelques 
publications  importantes  sur  lesquelles  nous  revien- 
drons plus  loin,  plusieurs  concours  auxquels  il  prit 
une  paît  très-honorable  et  dans  lesquels  il  fit  preuve 
d'une  instruction  solide  et  d'un  grand  sens  niédical 
pratique,  tout  cela  ne  lui  servit  de  rien.  Elève  d'une 
école  injustement  proscrite,  compromis  par  Tétude 
consciencieuse  de  Thomœopathie,  il  dut,  comme  tous 
les  disciples  de  Tessier,  devant  une  hostilité  constante 
et  invincible,  renoncera  la  carrière  des  hôpitaux  et  à 
toute  fonction  officielle. 

Il  fit  simplement  son  sacrifice:  on  ne  Tentendit  jamais 
se  plaindre  ;  il  était  cependant  de  ceux  qui  auraient  pu 
exhaler  de  justes  regrets.  Sa  gaieté  naturelle,  Tenjoue- 
ment  de  son  esprit  ne  furent  pas  troublés.  Tout  au 
plus  laissa-t-il  échapper,  peut-être,  contre  ses  juges,  ou 
plutôt  contre  ses  adversaires,  quelques-unes  de  ces  sail- 
lies spirituelles  el  justes,  son  arme  favorite  et  sa  seule 
vengeance  en  pareil  cas.  La  paix  d'une  bonne  con- 
science, le  sentiment  du  devoir  accompli,  mais  sans 
bruit  et  sans  ostentation,  voilà  ce  qu'il  préférait  au 
succès 
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Sa  pratique  particulière  n'en  fui  pas  privée:  if  eut 
de  ce  cAté  quelque  compensation,  et  quand  la  mort  est 
venue  le  surprendre,  il  avait  su  conquérir  la  confiance, 
Testime  et  Taffeclion  de  nombreuses  familles.  Rien 
n'égalait,  du  reste,  sa  régularité,  son  activité,  son  zèle 
exact  et  dévoué  comme  médecin;  d'une  humeur  tou- 
jours égale,  d'un  caractère  doux,  aimable,  enjoué; 
spirituel,  plein  de  convenance,  de  délicatesse  el  d'at- 
Icnlion  pour  ses  malades,  il  leur  plaisait  en  même 
temps  qu'il  leur  inspirait  la  plus  légitime  confiance  par 
son  instruction  solide,  son  coup  d'œil  sûr,  la  justesse 
de  son  jugement,  la  dignité  de  sa  conduite,  l'élévation 
de  son  caractère  et  la  sincérité  de  ses  convictions. 

Aimé  de  ses  clients,  il  était  chéri  autant  que  vénéré 
de  sa  famille.  Son  inépuisable  bonté,  son  jugement 
sûr,  la  rectitude  de  ses  principes,  lui  avaient  acquis  la 
confiance  et  le  respect  de  tout  son  entourage  dont  il 
était  l'arbitre  et  le  conseil. 

Avant  d'aller  plus  loin  el  de  dire  quelle  part  il  prit 
à  la  rédaction  de  T Art  médical ,  rappelons  ses  premiers 
travaux  :  sa  thèse  inaugurale,  où  il  exposait  si  nette- 
ment les  différences  de  la  goutte  et  desrhumatismesj  où 
il  réfutait  la  plus  déplorable  confusion  qu'avaient  faite 
decesdeux  grandes  maladies  MM.  Ghomel  et  Requin,  où 
il  démontrait  que  chacune  d'elles  avait  des  lésions,  dea 
symptômes,  une  marche,  des  causes  distinctes;  où  enfin 
il  rapportait  la  première  définition  scientifique  de  la 
maladie  publiquement  formulée  trois  ans  avant  (1845) 
par  J.  P.  Tessier  dans  son  cours  de  médecine  générale 
fait  à  rÉcole  pratique. 
Déjà  en  1846,  il  avait  publié  dans  le  Bulletin  de  thé- 
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rapeiitique  (i)  un  iros-inléiessânt  mémoire  inlitnië  : 
Comidérations  pratiquer  sur  le  bubon  sfrofuieUx.  Il  y 
décrivait  l'évolution,  les  caractères  spéciaux,  les  com- 
plicaiions  et  le  traitcmenl  de  celte  affeclion,  qui  doit 
être  distinguée  avec  soin  de  tous  les  engorgements  gan- 
glion naii^es  de  Taine  se  développant  sous  Tinfluenctî 
de  maladies  diverses  (biennorrhagie,  syphilis,  plaies 
simples.) 

En  1854,  six  ans  après  la  fin  de  son  internat  et  sa 
sortie  des  hôpitaux,  Gabalda  publiait,  sous  cetle  féconde 
inspiration  de  notre  maîln'  J .  P.  Tessier,  qu*on  retrouve 
si  heureusement  dans  tous  les  travaux  de  ses  élèves, 
une  de  ses  intéressantes  productions,  les  Becherchesmr 
Vasthme.  En  même  temps  qu'il  en  rapportait  Tidéo 
première  aux  leçons  de  son  maître,  par  une  légitime 
revendication  de  cette  idée  sur  des  thèses  et  des  mé- 
moires de  cette  époque,  dont  les  auteurs  n'avaient  eu 
ni  la  même  franchise  ni  la  même  reconnaissance,  notre 
ami,  dans  ce  travail,  faisait  Thistoire  critique  et  décri- 
vait les  formes  de  cetle  importante  maladie,  et  y  ratta- 
chait Temphysème  à  titre  de  lésion.  Cependant  il  ter- 
minait parées  modestes  conclusions  : 

«  Nous  nous  étions  proposé  de  résoudre  un  problème 
nosologique,  non  d'écrire  un  traité  de  Tasthmo. . .  Faire 
rentrer  l'asthme  dans  le  cadre  nosologique  d'où  leâ 
théories  des  organiciens  l'avaient  fait  sortir  ;  d'un  autre 
eôté^  indiquer  la  véritable  signification  pathologique  de 

rttmpbyskne,  l'importance  de  sa  découverte  et  le  i^i^ 

.  ,  ... 

(1)  On  se  rappelle  que  ce  journal,  si  remarquable  surtout  dans  les  premières 
années  de  son  existence,  avait  été  fondé  par  un  médecin  des  plus  distingues 
l>ar  son  inteUis^cnre  pt  fon  in>lruction.  le  docl^ur  Miqucf. 
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qu'il  joiiâ  comme  lésion  (1),  élnhlir  enfin  les  rapports 
naturels  et  légitimes  de  cette  maladie  et  de  cette  lésion  : 
tel  a  été  le  but  de  nos  efforts.  » 

Toujours  la  môme  simplicité  et  la  même  précision. 
Il  terminait  ainsi  :  ce  Pour  résumer  en  quelques  lignes 
Tesprit  et  la  substance  de  ce  travail,  je  dirai  que  les 
détails  historiques  dans  lesquels  je  suis  entré,  que  la 
discussion  critique  à  laquelle  je  me  suis  livré,  et  l'ébau- 
che nosogra|>hi(]ue  que  j'ai  essayé  de  tracer  me  sem- 
blent établir  d'une  manière  évidente  : 

«  1^  Que  Tiisthme  est  une  maladie  réelle  qui  a  existé 
de  tout  temps;  T  que  les  anciens  n'ont  pas  plus  mé- 
connu sa  nature  que  son  existence;  5*^  que  l'emphysème 
n'est  pas  plus  la  cause  de  l'asthme  qu'il  n'est  une  ma- 
ladie nouvelle;  4**  que  l'asthme  est  une  maladie  essen- 
tielle dont  l'emphysème  est  la  lésion.  » 

C'est  par  ces  utiles  travaux  que  F.  Gabalda  préludait 
au  rôle  qu'il  allait  être  appelé  à  jouer  comme  rédacteur 
ie  l^ Art  médical ,  Il  fut  un  des  premiers  coopérateurs 
de  notre  vénéré  maître  aux  débuts  de  ce  journal, 
dès  1855,  on  peut  le  dire,  un  de  ses  fondateurs,  l'un 
des  trois  membres  du  premier  comité  de  rédaction.  Nos 
lecteurs  se  souviennent  de  ses  travaux  nombreux  et 
variés,  tous  empreints  d'un  caractère  d'utilité  prati- 
que, dénotant  un  rare  talent  d'exposition,  écrits  d'une 
main  élégante  et  correcte,  avec  une  rare  sagacité,  dou- 
tent avec  beaucoup  d*esprit,  plein  de  conviction,  mais 
d'une  conviction  calme  et  contenue.  Toujours  conformes 

(1)  UÇnnéc  ctsnrtoot  M.  Lmiis  en  avarent  fait  k  iori  uneinataâiiiàhimcie. 
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à  la  plus  saine  doctrine,  ces  travaux  portent  tous  le  ca- 
chet d'une  inlelligence  élevée,  sereine,  bienveillante, 
mais  incapable  de  transiger  avec  Terreur  ou  le  mal. 
Parmi  ces  nombreux  articles,  c'est  un  devoir  pour  nous 
de  rappeler  les  plus  remarquables. 

Un  des  premiers  donnait,  par  des  faits  bien  observes 
et  concluants,  la  preuve  des  effets  sensibles  des  doses 
mfmtésimales  {Art  médical,  I,  128-42)  ;  un  autre  con- 
tenait des  7'emarqves  vriiiques  d'un  grand  intérêt  sur 
l'emploi  thérapeutique  du  plomb  et  de  ses  composés. 
[Ibid.,  I,  p.  552.) 

Dans  un  troisième,  Gabalda  signalait  le  movvemenl 
des  homœopathes  vers  l'éclectisme  médical.  (Mirf.,  If, 
7-15.)  Il  posait  ailleurs  les  limites  légitimes  cl  flétris- 
sait les  excès  de  r expérimentation  en  médecine  à  propoa 
du  traitement  du  choléra  parToA^ide  sulfuriqueà  haute 
dose,  {Ihid.,  n,Zi^.) 

Il  donnait  plus  tard  des  observations  pour  montrer 
l'efficacité  de  l'emploi  des  cantharides  à  dose  infinitési- 
male dans  le  traitement  de  la  pleurésie.  (V,  9-20.) 

Il  faisait  une  juste  et  sévère  critique  de  renseigne- 
ment de  la  thérapeutique  à  V école  de  Paris  et  du  traité, 
malheureusement  classique,  de  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux.  (VII,  123.)  Ce  travail  débule  ainsi  :  a  Do  tout 
temps  l'école  de  Paris  s'est  montrée  hostile  aux  méde- 
cins qui  ont  apporté  quelque  découverte  ou  quelque 
perfectionnement  utile  à  l'art  de  guérir,  et  Ton  peut 
dire  que  la  thérapeutique  serait  privée  de  ses  meilleu- 
res ressources  si  elle  avait  définitivement  exclu  de  son 
domaine  tous  les  médicaments  que  cette  école  a  mar-  * 
qués  de  sa  réprob,alion  ou  de  ses  dédains.  L'histoire  du 
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quinquina,  dcTipécacuanha,  de  l'antinrioine  cl  de  lânt 
d'aulres  prouve  suffisammenl  ce  que  nous  avançons, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  de  rappeler  les  faits  du  même 
ordre  qui  se  passent  sous  nos  yeux.  »  L'auteur  réduit 
ensuite  à  sa  juste  valeur  le  spécilisme  de  MM.  Trousseau 
et  Pidoux,  montre  Tinanité  de  leurs  prétentions  à  une 
doctrine  médicale,  fait  toucher  du  doigt  leurs  emprunts 
déguisés  aux  travaux  dellahnemann  et  leur  ingratitude 
pour  ce  grand  observateur,  qu'ils  dépouillent  en  le  dé- 
prccianl.  Il  prouve  ensuite  l'arbitraire,  l'insuffisance 
et  la  fausseté  de  leurs  médications  artificielles,  et  il  ter- 
mine ainsi  : 

«  Pris  dans  son  ensemble,  renseignement. de  la  thé- 
rapeutique à  la  Faculté  de  Paris  nous  offre  à  considérer; 
r  l'exposition  d'un  spécîfisme  arbitraire,  tissu  de  pro- 
j)osilions  contradictoires  empruntées  à  tous  les  systè- 
mes, théorie  syncrétique  vague  et  stérile  que  les  auleurs 
mêmes  n'ont  pas  cherché  5  appliquer,  une  critique 
passionnée  des  doctrines  médicales  et  des  méthodes 
thérapeutiques  les  mieux  établies,  critique  sans  bonne 
foi,  dont  le  procédé  consiste  à  dénaturer  les  principes 
et  les  faits  sur  lesquels  elle  s'exerce,  pour  en  triom- 
pher facilement  ;  les  emprunts  les  moins  déguisés  faits 
aux  doctrines  qu'on  a  combattues,  et,  sous  prétexte 
d'éclectisme,  un  vrai  plagiat;  enfin,  après  un  programme 
pompeux  qui  promettait  la  régénération  de  l'art  mé- 
dical, un  aveu  de  scepticisme  le  plus  désolant  et  un 
appel  à  la  science  de  l'avenir  ;  —  2**  une  classification 
qui  est  la  négation  du  principe  de  la  spécificité  posé 
dans  l'introduction;  des  médications  arbitraires  fondées 
sur  l'hypothèse,  qui  ne  peuvent  servir  qu'à  égarer  l'es- 
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prit  elqui  sont  toujours  en  opposition  avec  les  faits  et 
l'expérience.  En  dernier  lieu,  pour  ce  qui  concerne 
remploi  tliér.npeulique  dt  s  médicaments,  absence  com- 
plète d'indications  positives,  et  pour  seule  règle  d'ap- 
plication, la  fantaisie  et  l'inspiration.  » 

Après  ce  travail  important,  F.  Gabalda  nous  donnait 
encore  les  principales  indications  du  traitement  ho- 
jnoBopathtqiie  des  écrouelles  (VII,  195-204);  une  analyse 
critique  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  à 
l'Académie  (Vil,  389)  ;  une  exposition  exacte  et  judi- 
cieuse des  limites  où,  dans  l'élat  présent  delà  science, 
il  faui  circonscrire  la  contafjfion  des  symptômes  secon^ 
dairesde  la  syphilis  (X,  336,  X,  141);  d'intéressants 
articles  sur  la  nature  et  V imité  du  virus  de  cette  mala- 
die (XV,  106,  265;  XVI,  54),  sur  la  syphilisation  (XHI, 
195-211),  sur  les  effets  duvenm  deTalwille  (XIV,  434), 
sur  l'empirisme  (XVI,  54),  sur  i* éclectisme  en  médecine 
(XVII,  15Ketc. 

Il  serait  trop  long  de  mentionner  ici  une  foule  d'au- 
tres articles  de  moindre  importance  dus  à  la  plume  de 
notre  ami . 

Ce  qui  précède  suffit  bira  pour  démontrer  la  part 
im|iortanle  qu'il  prit,  pendant  près  di;  neuf  ans,  à  la 
rédaction  de  V Art  médical  et  le  vide  que  sa  mort  fait  au 
miUi'U  de  nous.  Ce  vide  e$t  d'nulant  plus  sensible  et 
regrittalde,  qu'il  s  était  chargé  (dette  dont  il  se  serait 
remarquablement  acquitté  d  u|io  part  considérable  de 
la  médecine  prali^j/ue^  pour  Wqudle  ses  éludes  spéciales 
ûA  deirmatologie  et  son  iuteioat  àrUôpital  du  MÀdi  V^** 
voient  nfttureUamQDt  dé^gQé. 
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Tels  sont,  en  résumé,  les  Iravaiix  auxquels  notre  ami 
a  consacré  sa  vie.  I^e  disciplt3  n'est  pai!»  plus  grand  que 
le  maître,  et  si  l'existence  de  Tessier  a  été  une  existence 
toule  scientifique,  on  )>eut  en  dire  autant  de  celte  de 
Gabalda.  Il  n*y  faut  rien  chercher  d'extraordinaire  et 
d'éclatant;  tout  s'y  est  passé  dans  ce  demi-jour  où  de 
puissanles  heslililés  lavaient  relégué,  qui  d'ailleurs  ne 
répugne  pas  à  la  modestie  d'un  chrétien,  et  qui  est  si 
propice  à  la  pratique  de  toutes  les  vertus.  Gabalda  a  eu 
ta  bonne  forlunc  d'avoir  un  maître,  d'appartenir  à  une 
école,  de  recevoir  une  docirine.  Il  s'y  est  attaché,  il  y 
est  resté  noblement  fidèle,  il  y  a  consacré  ses  forces  et 
sa  vie  t04il  entière  ;  c'est  son  mérile  et  son  honneur  d'a- 
voir, dans  la  iniesure  de  son  pouvoir  et  de  ses  talents, 
travaillé  avec  J.  P.  Tessier,  et  toujours  à  ses  côtés,  à 
celte  grande  œuvre  de. la  restauration  scientifique  et 
religieuse  de  la  médecine  ;  d'avoir  lutté,  d'avoir  souffert 
avec  lui  persécution  poor  la  justice  et  la  vérité,  rendu, 
un  témuignagecoura^gçiux  et  désintéressé  aux  vérités  les 
plus  impopulaires  et  les  ^tus  compromettantes;  d'avoir 
encore,  comme  citoyen,  comme  père  de  famille  au^^i 
bien  que  comme  médecn,  et  toujours  en  union  avec 
son  maître,  travaillé  suivant  ses  forces  aux  progrès  de 
la  foi  chrétienne  dans  la  société  ;  c'est  pourquoi,,  commQ 
Tessier,  il  a  eu  des  ennemis  et  il  a  subi  des  injustices 
et  des  violences;  il  n'a  vu  ses  travaux^  s^s  sacrifices 
récompensés  d'aucune  gloire  humaine,  d'aucune  fonc- 
tion officielle,  d  aucun  titi'e  honorifique.  Comme  son 
maître^  il  meurt  sans  fortune,  après  avoir  vécu  dans  la 
travail  et  en  laissant  pour  héritage  à  sa  famille  désolée 
cl  à  ses  enfants,  dont  le  plus  jeune  n'aura  vu  le  jour 
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qu'après  la  mort  de  son  père,  un  nom  sans  tache  et 
Texemple  d'une  belle  vie  et  d'une  sainte  mort.  ]]  n'est 
donc  pas  de  ceux  dont  on  peut  dire  avec  TÉvangile, 
qu'ils  ont  reçu  déjà  leur  récompense;  el  c'est  précisé- 
ment colle  pensée  qui,  dans  ce  deuil  nouveau  et  si 
inattendu,  nous  console  et  nous  forlitie. 

Notre  ami  a  combattu  jusqu'au  dernier  jour  pour  la 
cause  qu'il  avait  adoptée;  la  pensée  de  toute  sa  vie  dic- 
tait les  dernières  lignes  qu'il  écrivait  pour  ce  journal, 
ct^u'on  relira  quelques  pages  plus  loin,  dans  un  arti- 
cle qu'il  ne  savait  pas  devoir  paraître  seulement  après 
sa  mort. 

ce  Nous  sommes,  disait-il,  avant  tout,  les  défenseurs 
de  la  vérité.  c<  L'irt  médical,  écrivait  noire  regretté 
«  maîlre,  accueille,  sert  et  défend,  quels  qu'en  soient 
«  les  inconvénients  personnels,  les  vérités,  quelles 
«  qu'elles  soient,  de  quelque  source  qu'elles  provien- 
c(  nenl.  ««Nous  voulons  rester  fidèles  à  notre  tradition. 

«  Et  n'est-ce  pas  aussi  un  devoir  de  nous  élever  con- 
tre l'enseignement  donné  à  la  jeunesse  médicale?  Un 
professeur  étranger  professe  ouvertement  le  scepticisme 
en  thérapeutique,  et  voici  qu'un  journal  français,  qui 
s'intitule  Bulletin  de  renseignement  médical.,,,  traduit 
et  propage  ses  leçons.  » 

«Il  y  a  là  une  tendance  et  un  danger  qu'il  faut  si- 
gnaler, dût  notre  protestation  ne  trouver  aucun  écho.  » 

Oui,  cher  et  fidèle  compagnon  de  nos  luttes,  en  l'a- 
dressant notre  fraternel  adieu,  nous  recueillons  tes 
dernières  paroles,  ta  dernière  protestation.  Oui-,  puis- 
que tu  es  appelé  le  premier  à  rejoindre  notre  bien-aimé 
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maître,  tu  pourras  lui  dire  qu'avec  toi,  comme  loi  et 
a  soD  exemple,  nous  sommes  toujours  et  avant  tout  les 
défenseurs  de  la  vérité,. quel  que  soit  le  succès  ou  l'in- 
succès, que  notre  voix  trouve  de  Téclio  ou  crie  dans  le 
désert. 

Dussions-nous  même,  comme  Tessier,  comme  Tim- 
bart,  comme  Gabalda,  disparaître  tous  prématurément 
et  avant  noire  tâche  achevée,  nous  ne  croirions  rien 
perdu.  Dieu,  dont  nous  adorons  les  impénétrables  des- 
seins, bénira,  nous  l'espérons  du  moins,  ce  que  nous 
aurons  fait  pour  lui.  Quel  que  soit  donc  le  sort  qui  nous 
attend,  il  saura  bien,  à  son  heure,  susciter,  s'il  le  faut, 
d'autres  soutiens  des  vérités  que  nous  avons  été  appelés 
a  dépendre,  et  remettre  en  leurs  mains,  pour  l'achever, 
l'œuvre  un  moment  interrompue. 

W   A,    iMiLCENT. 


BIBLIOGRAPHIE 


nÉFLEXlOKS    d'un   MÉDECIN  HOMŒOPATHE    SUR    l'eMPLOI    DES 
EAUX   MINÉRALES.    (gEDANKEN    EINES    HOMŒOPATUEN    UBER 

brunnenwasser),  par  le  docteur  porges,  de  carls- 

BAD  (l). 

L'emploi  des  eaux  minérales  pren»]  chaque  année 
une  extension  nouvelle.  La  facilité  avec  laquelle  on 
voyage,   les  distractions  que  Ton   rencontre,   surtout 
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aux  thermes  atlemanils,  les  cimélior.i tiens  incnntef^t»- 
blt^s  ohleiiiics  par  retfel  des  eaux,  lendcnt  à  populari- 
s<.T  de  plus  en  plus  leur  usage. 

Les  médecins  attachés  aux  sialions  ihermaK's  s'al- 
lâchent  aussi  à  favoriser  les  tendances  des  malades. 
Chacun  essaye  de  prouver  que  la  source  à  laquelle  il 
est  attaché  dépasse  toutes  les  autres  en  puissance  thé- 
rapeutique; qu*on  retrouve  dans  l'histoire  du  pays 
la  preuve  que  les  Romains  connaissaient  la  source  en 
question,  source  placée  au  milieu  du  plus  riant  paysage 
et  autour  de  laquelle  les  distractions  ont  été  aocuniii- 
lécs  avec  soin. 

Aussi  est-il  toujours  intéressant  de  rencontrer  un 
auteur  qui  s  attache  à  recliercher  sérieusement  ta  va- 
leur thérapeutique  des  eaux  minérales,  et  qui  Ne  préoo 
cupe  avant  tout  d'en  fixer  les  indications.  TqI  est  le 
doubh*  but  que  s'est  proposé  le  docteur  Forges  dans  le 
petit  optiscule  dont  il  est  ici  question. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  aucun  douie  que  notre 
confrère,  qui  est  attaché  d*  puis  longtemps  à  la  station 
de  Carisbad,  a  publié  sur  les  sources  qu'on  y  rencontre 
un  travail  étendu  dans  lequel  l'action  physiologique  de 
ces  eaux  était  prise  pour  point  de  départ.  Comparant 
ensuite  les  effets  de  ces  eaux  sur  Thonime  sain  et  leur 
action  thérapeutique,  le  docteur  Porg<»s  concluait  qu'ici 
encore  Taction  était  toute  homœopalhi(|ue. 

L  s  réflexions  nouvelles  que  le  docteur  Forges  nous 
offre  aujourd'hui,  sont  présentées  sous  forme  de  lettres. 
Dans  la  première,  l'auteur  dit  quels  motifs  l'ont  déter- 
miné à  prendre  la  plume,  et  il  pose  dans  la  seconde  là 
question  suivante  :  l/action  des  eaux  minérales  rentre- 
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l-elle  smis  la  loi  hofnœopa[hique?  I|  conclut  par  i^aflir- 
malive.  La  troisième  lellre  esl  consacrée  à  la  question 
des  doses.  Le  doclt^ur  Porges  y  établil  que  ce  n'est  pas 
la  dose  qui  constitue  l'honiœopatliicité  «rune  substance, 
et  que,  du  reste,  si  l'on  lient  compte  de  la  quantité 
d'eau  qui  est  rejelée  par  toutes  les  voies  d'excrétion,  on 
reconnaît  que  la  quantité  absorbée,  celle  qui  agit,  est 
beaucoup  moindre  qu'on  ntr  le  pense  au  |»remier  abord. 
Laquatrième  bttre  examine  l'action  primitive  des  eaux 
minérales,  et  pose  en  principe  la  néct  ssité  de  1  étude 
de  ces  agents  sur  l'homme  sain.  On  trouve  dans  la  cin- 
quième une  analyse  de  l'action  physiologique  des  eaux 
deCaHsbad.  l/auteur  s  occupe,  dans  sa  sixième  épilre, 
de  l'emploi^  des  médicaments  allopathiques  pour  corri- 
ger les  exacerbations  causées  par  l'usage  des  eaux;  il 
montre  le  danger  de  ces  médications  et  prouve  que  rem- 
ploi des  médicaments  homœopalhiqiies  ost  de  beaucoup 
préférable  en  pareil  cas.  En  effet,  le  médicament,  avec 
la  loi  des  semblables,  peut  êtie  choisi  avrc  précision  et 
répondre  d'une  manière  exacte  à  la  furme  de  l'aggra- 
vation. Enfin,  la  septième  leltre  se  trouve  consacrée  il 
une  satire  des  plus  piquantes  des  médecins  d'eaux,  de 
leurs  coutumes  et  de  la  concurrence  qu'ils  se  font.  Pour 
l'auteur,  ces  médecins  méconnaissent  trop  souvent 
leur  véritable  rôle;  ils  (hcrthent  plus  volontiers  les 
honneurs  que  les  gucrisons  sérifuscfs. 

Nous  ne  voudrions  pas  nous  prononcer  sur  une  ques- 
tion aussi  délicate;  laissant  donc  cette  première  partie 
de  son  ouvrage,  nous  féliciterons  notre  confrère  de  son 
inléressant  travail;  nous  reconnaîtrons  qu'il  y  a  posé 
des  principes  précis  et  surtout  pratii^ues,  q4ji  montrent 
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dans  leur  auteur  le  médecin  attentif  et  le  praticien 
habile  et  conscieneioux. 

B. 


NÉCROLOGIE 


La  mort  ne  cesse  pas  de  frapper  parmi  nous  ses 
coups  les  plus  rudes;  au  commencement  de  ce  mois  le 
docteur  Léon  Marchant  est  mort  à  Bordeaux.  Il  y  a  peu 
de  semaines  nous  annoncions  que  notre  savant  confrère 
venait  de  recevoir  une  honorable  distinction  de  S.M.la 
reine  d'Espagne,  mais  cette  croix  de  Tordre  de 
Charles  III  ne  devait  être  destinée  qu'à  reposer  sur  le 
cercueil  du  nouveau  commandeur. 

Le  docteur  Léon  Marchant  avait  été  médecin  de  Thô- 

« 

pital  Saint-André  de  Bordeaux,  médecin  des  épidémies. 
Depuis  longues  années  il  avait  adopté  riiomœopathie 
el  avait  noblement  concouru  à  faire  accepter  la  doc- 
trine de  Hahnemann  dans  la  cité  bordelaise.  Notre 
confrère  avait  été  attaché  à  toutes  nos  sociétés  homœo- 
pathiques  en  qualité  de  membre  correspondant,  il  avait 
pris  part  à  presque  tous  nos  congrès; 

Le  docteur  Léon  Marchant  emporte  dans  la  tombe  les 
regrets  de  ceux  dont  il  a  partagé  les  labeurs  depuis 
vingt  ans,  et  Testime  de  tous.  Il  laisse  parmi  nous  une 
place  vide,  qui  sera  difficile  à  combler. 


La  Rivista  omenpalica  di  Roma  (numéro  du  15 
mai  1863),  annonce  la  mort  du  docleur  Victor  Fio- 


NOUVELLES.  mi 

relia,  fils  du  docteur  Pierre  Fiorella,  donl  le  nom  rst 
connu  de  tous  nos  lecteurs.  Le  docteur  Viclor  Fiorella 
avait  pratiqué  tout  d'abord  la  médecine  à  Turin  avec 
le  plus  grand  succès.  Plus  tard,  il  succéda  à  son  père 
dans  la  charge  de  médecin  ordinaire  de  madame  la  du- 
chesse de  Parme.  11  conserva  celte  position  jusqu'au 
moment  où  il  sentit  ses  forces  défaillir. 

Comprenant  alors  que  sa  fin  était  proche,  il  revint  à 
Turin,  voulant  mourir  dans  la  demeure  de  sa  famille, 
là  même  où  il  était  né. 

Le  docteur  Fiorella  laisse  d'unanimes  regrets,  que 
ses  confrères  partagent  avec  sa  famille. 

B.  D. 


NOUVELLES 


—  FjCs  médecins  homœopalhes  du  royaume  de  Prusse 
ont  eu  de  nouvelles  luttes  à  soutenir  j30ur  conserver  le 
droit  de  distribuer  eux-mêmes  leurs  médicaments.  Ce 
droit  de  libre  dispensation  leur  avait  été  accordé  dès 
l'année  1843;  ils  en  jouissaient  depuis  cette  époque 
sans  aucune  contestation.  Mais,  il  y  a  deux  mois  envi- 
ion,  une  société  de  pharmaciens,  ayant  un  M.  MuUer 
pour  organe,  réclama,  par  une  pétition,  auprès  de  la 
Commission  gouvernementale.  Ces  messieurs  voulaient 
soumettre  les  homœopalhes  au  droit  commun. 

Le  docteur  Siens,  de  Bonn,  répondit  par  une  contre- 
pétition,  dans  laquelle  il  demandait  le  maintien  du  pri^ 
vilége  accordé  aux  homœopalhes.  Cette  pétition,  par- 
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faîtem^nt  conçue,  eut  un  succès  complet.  Le  Conseil 
de  régence  est  passé  à  Tordn'  de  jour  sur  la  péfilinn 
adressée  par  le  pharmacien  Mullrf,  et  les  médecins 
homcBopathes  sont  restés  en  possession  de  leurs  pri- 
vilèges. 

Ceux  de  nos  confriTes  qui  praliquenl  au  milieu  de 
nos  provincrs,  et  qui  ont  souvent  à  luller  contre  les 
difficultés  que  les  pharmaciens  allopathes  leur  susci- 
tent, apprécieront  plus  encore  que  les  autres  Timpor- 
tance  pour  nos  confrères  prussiens  de  conserver  le  droit 
de  disiribution  gratuite  des  médicaments  dynamisés. 
Dans  notre  législation  actuelle,  toute  puissance  d'op- 
position  est  donnée,  en  effet,  aux  pharmaciens  allopa- 
thes. Ceux-ci  sont  partout,  et  malheureusement  nos 
pharmacies  sfiécia les  ne  se  trouvent  que  dans  nos  grands 
centres  de  population.  Plus  d'une  fois  déjà,  les  méde- 
cins homœopathes  de  province  ont  eu  à  lutter  contre 
ces  difficultés;  puissent-ils  obtenir  un  jour  la  franchise 
aci^ordée  en  Prusse  aux  disciples  de  Hahnemann! 

—  Les  médecins  homœopathes  de  Bohème  ont  en 
aussi  leurs  épreuves  :  on  les  a  attaqués  dans  la  Chambre 
Haute,  ou,  pour  mieux  dire,  le  minisire  s*y  est  trouvé 
interpellé  par  le  docteur  Emile  Theumer.  Celui-ci  a 
demandé  qu'il  fût  interdit  au  docteur  Franz  Siegel  de 
traiter  par  rhomœopathie  les  malades  de  Thôpit;)!.  Le 
ministre  Kellersperg  a  répondu  que  cet  établissement 
hospitalier  étant  le  fait  d'une  fondation  particulière,  et 
celle-ci  ayant  été  faite  à  la  condition  que  rhomœopatiiie 
serait  appliquée  dans  cet  établissement,  on  no  pouvait 
en  interdire  l'usage. 

—  Nos  confrères  de  Prusse  nous  donnent  en  ce  mo- 
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méat  Ut)  grand  exemple:  ils  ont  ouvert  une  souserip- 
lion  pour  la  fondation  d'une  clinique  homœopathiqtief 
à  Berlin.  La  li3te  est  déjà  assez  nombreuse,  et  tout  fait 
espérer  que  celle  démarche  sera  couronnée  d'un  véri- 
table succès.  ]jo%  souscriptions  doivent  élre  envoyét*^ 
au  docteur  Lorbncher  à  Eislebcn^ 

—  La  société  hahnemannienne  de  Madrid  vicMit  de 
décerner  le  litre  de  membre  correspondant  étranger  A 
notre  eslimabie  confrère  le  docteur  Victor  Chancerel  fils. 
Celle  nomination  est  un  juste  hommage  rendu  au  zèle 
avec,  lequel  le  doctt;ur  Ch;inc<erei  fait  connaître,  en 
France,  les  travaux  importants  de  nos  confrères  espa- 
gnols, et  en  particulier  ceux  de  la  Société  qui  vient  de 
lui  accorder  un  titre  d'honneur. 

1—  La  Société  de  médectne  hifmœopathiqne  de  Lnpmk 
a  nommé  membres  honoraires  :  le  professeur  Hoppe, 
de  Basel;  Bâhr^  de  Hanovre;  Bohier,  de  Plauefi;  Faul- 
was>er,  de  Bernburg;  Russel  et  Dudgeon,  de  Londres. 

-^  Ija  Société  des  médecins  homœopalhes  des  États 
de  New- York  a  composé  son  bureau  de  la  manière  sui- 
vante : 

Président,  le  docteur  H.  D.  Paine,  d'Âlbany; 

Premier  vice-président,  W.  Wright,  de  Brooklyn; 

Deuxième  vice*président,  C.  V.  Boyce,  d'Âubitrn; 

Troisième  vice-président,  A.  S.  Couch,  de  Fridonia. 

S(*crétaire,  H.  M.  Pain^  de  Clinton; 

Trésorier,  L.  B.  Wells,  dlUica. 

CiUte  Société  a  nommé  dans  sa  dernière  réunion  gé- 
nérale le  docteur  Bœninghausen,  Constantin  Iléring, 
Talbot,  de  Boston,  Withrell,  de  Cincinnati,  membres 
correspondants  : 
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La  prochaine  séance  générale  aura  lieu  le  second 
mardi  d'octobre  1863. 

—  Dans  son  dernier  numéro,  le  journal  VflomœO' 
pathe  belge  annonce  sa  fusion  avec  le  journal  du  dis- 
pensaire hahnemann  dirigé  par  M.  le  docteur  Mour- 
mans.  C'est  là  une  grande  nouvelle.  L'union  fait  la 
force,  dit  le  rédacteur  de  \' Homœopotke  belge;  cela  est 
vrai.  En  tous  cas  ne  peut-on  qu'applaudir  à  la  résolu- 
lion  prise  par  notre  confrère,  en  ce  sens  qu'elle  réunira 
dans  tme  même  publication  les  efforts  de  deux  hommes 
dont  le  talent  incontestable  et  le  dévouement  à  Tiio- 
mœopalhiesont  connus  de  tous  nos  lecteurs. 

—  Un  fait  important  s'est  produit  le  12  juin  der- 
nier devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Un  jeune  docteur,  M.  Ringuet,  pelit-fils  d'un  de  nos 
vétérans,  le  docteur  Gaslier,  soutenait  sa  thèse,  dans 
laquelle  les  principes  homœopathiques  étaient  nette- 
ment formulés.  Le  candidat  avait  dû  dissimuler  ses  pré- 
dilections sous  un  titre  détourné;  il  avait  choisi  pour 
sujet  de  sa  dissertation  inaugurale  des  contraires  en 
médecine;  mais  les  considérations  dans  hsquelles  il 
entra  au  sujet  de  la  définition  de  la  maladie,  et  sur  In 
méthode  qu'il  convient  de  suivre  pour  arriver  à  décou- 
vrir le  médicanaent  contraire  à  une  maladie,  prouvent 
que  la  doctrine  de  Hahnemann  était  dominante  dans  la 
pensée  de  l'auteur.  Dédier  ce  travail  au  docteur  Gastier 
était  une  hardiesse  qui  ne  permettait  pas  le  doute  sur 
les  convictions  du  candidat.  L'épreuve  soutenue  par  le 
docteur  Ringuet  est  un  fait  important.  L'approbation 
de  la  Faculté  de  Montpellier  ne  l'est  pas  moins. 
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SEANCE    DU    6     JUILLET     1863.    PRESIDENCE    DE    K.      LE 

DOCTEUR    SERRAND. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  la 
rédaction  en  est  adoptée. 

La  correspondance  manuscrite  apporte  : 

V  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goïco  de  Sabanetas, 
qui  remercie  la  Société  de  lui  avoir  accordé  le  titre  de 
membre  correspondant,  et  s'engage  à  lui  faire  par- 
venir le  résultat  de  ses  ob|^rvations  sur  les  maladies 
qui  régnent  aux  Antilles  ; 

2*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Perrussel,  qui  an- 
nonce à  M.  le  secrétaire  général  que  la  reine  d'Espa- 
gne lui  a  accordé,  ainsi  qu'au  docteur  Jahr,  la  déco- 
ration de  chevalier  de  Tordre  de  Charles  HI; 

3'  Une  lettre  de  M.  Friedrich  Auguste  Euspel,  en- 
voyant à  la  Société,  au  nom  de  l'auteur,  un  livre  alle- 
mand ayant  pour  titre  :  Die  homœopathische  thérapie 
(Thérapeutique  homœopathique),  par  le  docteur  Kaflia. 

Les  journaux  en  échange  : 

i""  British  Journal  of  homœopathy  (n"  de  juillet); 

2'  UHomœopathe  belge  (n^  de  juillet); 

Bull,  dc  la  Soc.  iion.  —  IV.  18 
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3*  La  Revista  omiopatica  (10  et  20  juin)  ; 

4**  Allegemeine  homœopaihische  Zdlung  (10  et  20 

juin); 

5'  El  Criterio  médico  (n**  de  juillet); 

6^  UArt  médical  (n^  de  juillet); 

7"*  La  Revue  homœopathique  américaine  (n*  de  juin); 

8"*  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques (15  juin); 

9"*  Revue  de  thérapeutique  médico  -  chirurgicale 
(15  juin); 

10*  La  France  médicale  (10  et  20  juin). 

M.  Léon  Simon  fils  appelle  l'attention  de  la  Société 
sur  les  faits  de  transmission  de  la  syphilis  par  la 
vaccine;,  faits  qui  se  multiplient,  maintenant  que  la 
non-transmissibilité  des  accidents  secondaires  n'est 
plus  un  dogme  absolu.. 

Pour  ne  parler  que  des  plus  saillants,  jl  y  a  plus 
d\un  an,  M..  Trousseau  signalaiiun  fait  de  ce  genre^  et 
]M.  Devergie  vient  d'en  communiquer  un  nouveau  à 
l'Académie.  Quelle  que'soil  l'explication  qn'on  ea 
veuiJJja  domner^  il  est  évident  f  ue  chez  ces  malades  les 
deux  viirus.ont  jéié  transpxis  du  même  coup^  ceci  est  hieo 
établi  surtout  pour  le  secood.  Oj:>  si  )a  syphilis  peut 
être  transmise  par  l'acte  même  de  la  vaccination,  on 
sera  en  droit  de  se  demander  pourquoi  la  scrofule, 
pourquoi  les  affections  herpétique  ne  le  seraient  pas 
aussi.  Qu'on  ait  nié  la  possibilité  de  cette  transmission 
sous  l'empire  de  la  médecine  organique,  cela  se  con- 
çoit ;  mais  qu'on  agisse  de  même,  aujourd'hui  que  les 
faits  se  multiplient  et  que  les  nombreuses  analogies  qui 
existent  entre  les  syphilides,  les  scrofulides  et  les 
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herpëlides  sont  nettement  établies,  cela  ne  se  conce^ 
vrait  plus. 

Or  la  transmissibilité  delà  syphilis  secondaire  par 
la  vaccination  vient  toot  d'abord  confirmer  l'ensei- 
gnement de  Hahnemann,  au  moins  pour  ce  qui  concerne 
la  vérole,  et  les  analogies  rappelées  plusiiaut  rendent 
cette  opinion  au  moins  probable  pour  ce  qui  a  trait  à  la 
psore.  Il  serait  donc  très-important  que  chacun  de 
nous  recueillit  dainâ  ;sa  pratique  les  faits  capables 
^l'éclairer  ce  vaste  problème,  sur  lequel  Tattention  des 
honoœoipathes  a  déjà  été  appelée,  notamment  pat*  le 
congrès  qui  se  tint  à  Pains  en  d  845  et  par  le  congrès  de 
Bordeaux. 

Bien  souvent,  en  effet,  on  rencontre  de  jeunes  en- 
fants qui  naissent  parfaitement  sains  &à  apparence , 
dont  la  santé  reste  irréprochable  jusqu^au  moment  où 
on  les  vaccine^  et  chez  lesquels  Tinoculation  préser- 
vatrice de  la  vaccine  devient  le  point  de  départ  de  souf- 
frances multipliées.  D'un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  avoir 
suivi  pendant  bien  longtemps  la  pratique  des  établisse- 
ments consacrés  à  la  vaccination,  les  mairies  et  l'Âca- 
démie,  par  exemple,  pour  savoir  que  du  moment  où  la 
pustule  vaccinale  est  bien  développée,  on  ne  s'in- 
quiète guère  de  savoir  si  Tenfant  vaccinifère  n'est  pas 
atteint  d'éruption,  d'adénite  ou  do  toute  autre  maladie 
chronique.  La  santé  des  parents  est  bien  rarement 
interrogée. 

Ainsi  M.  Simon  fils  a  vu  vacciner  avec  du  pus  em- 
prunté à  un  enfant  porteur  d*un  impétigo  de  la  face  ; 
et  celui  qui  fut  inoculé  a  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  poussées  de  lichen  agrius,  alors  que  ni  le  père  ni 
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la  mère  n'avaient  jamais  eu  de  dermatose.  La  vaccine 
est-elle  restée  étrangère  au  développemenl  de  ce  lichen, 
cela  n'est  pas  probable  ;  cela  Test  même  d'autant  moins 
que  la  pustule  vaccinale  ne  suivit  pas  sa  marche  ordi- 
naire, elle  s'enflamma  outre  mesure,  et  sa  base  devint 
le  siège  d'une  éruption  eczémateuse,  laquelle  persista 
pendant  plus  de  trois  mois. 

Ce  fait  est  bien  insuffisant  sans  doute,  mais  rien  ne 
serait  plus  facile,  en  fixant  son  attention  sur  une  sem- 
blable question,  que  de  recueillir  des  observations  com- 
plètesy  et,  par  conséquent,  concluantes.  Le  sujet  est  dé- 
licat, mais  il  se  trouve,  on  peut  le  dire,  à  l'ordre  du 
jour,  et,  de  plus,  il  est  digne  de  l'attention  des  disciples 
de  Hahnemann,  qui  trouveront  ainsi  l'occasion  de  con- 
trôler un  des  principes  sur  lesquels  repose  la  doctrine 
des  maladies  chroniques. 


DE  L'ACCOUCHEMENT  DANS  LA  RACE  JAUNE 

PAR 

ABEL  HUBEAU  DE  VILLENEUVE 

Doi  leur  de  la  Facallé  de  médecine  de  Paris,  secrétaire  général  de  la  Société 

orientale  de  France,  etc.,  etc. 

RAPPORT 
Par  le  docteur  I.EIiaiJ€HER. 

Messieurs, 

Le  mémoire,  dont  je  désire  entretenir  la  Société,  est 
aussi  remarquable  par  la  manière  dont  il  est  écrit  que 
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parla  nature  même  de  son  sujet.  Â  ce  titre,  il  enjoint 
un  autre  qui  ne  peut  manquer  de  nous  toucher,  c'est 
qu'il  est  l'œuvre  du  fils  d'un  de  nos  plus  honorables 
collègues. 

L'auteur  a  pris  pour  épigraphe  un  précepte  tiré  du 
Sse-tsaï-san-chou^  livre  de  médecine  chinois: 

«  Considère,  écoute,  interroge,  louche.  » 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  situa- 
lion  géographique  et  les  origines  de  la  race  jaune,  sur 
ses  caractères  anthropologiques,  sur  ses  mœurs,  sur  les 
principes  généraux  de  sa  philosophie,  Tauteur  nous 
montre  que  ceux  de  la  médecine  de  ces  peuples  n'en 
sont  que  la  répétition,  le  calque  fidèle,  ce  qui  tendrait 
éprouver,  ou  bien  que  ces  peuples  ont  peu  d'invention, 
ou  bien  qu'ils  possèdent  à  un  haut  degré  le  sentiment 
de  Tunité. 

Avant  d'aller  plus  loin,  je  désire  m'arrêter  un  peu  à 
quelques  détails  de  mœurs.  Je  n'aurai  qu'à  citer.  c<  Les 
femmes  de  la  race  jaune  occupent,  suivant  les  difTé- 
renls  pays,  des  situations  sociales  différentes;  mais, 
dans  toutes  les  contrées,  cette  situation  est  plus  élevée 
que  chez  les  peuples  musulmans. 

«  La  contrée  qui  favorise  le  moins  les  femmes  est  la 
Chine  proprement  dite.  Dans  plusieurs  provinces  de  ce 
pays,  les  femmes  de  la  haute  classe  subissent  la  muti- 
lation des  pieds...  » 

Partout  le  génie  de  la  mutilation  s' exerçant  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux! 

«La  position  des  femmes  au  Japon  est  fort  diffé- 
rente. Les  jeunes  filles  y  jouissent  d'une  entière  liberté, 
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et  nul'  ne  »*mquiète  de  leur  conduite;  mais^  une  fois 
mariées,  elles  sont  astreintes  à  une  rigoureuse  fidélité^ 
dont  l'infraction  serait  punie  de  mort. 

oc  Dans  les  pays  indo-chinois,  les  jeunes  filles  sont 
moins  libres,  mais  cependai!il  en  relations  journalières 
avec  les  hommes.  » 

Chacun  remarquera  sans  doute  l'analogie  qui  existe, 
sous  ce  rapport,  avec  les  mœurs  d'un  pays  voisin  et 
allié  de  la  France* 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  et  des  médecins,  il 
y  a  en  Europe  deux  opinions  entièrement  opposées:  les 
unS;  considèrent  les  médecins  chinois  comme  des  igno* 
rants  sans  pareils,  d'autres  voient  en  eux  des  savants 
du  plus  haut  mérite. 

Le  docteur  Abel  Hureau  nous  donne  l'explication  de 
Qetteoontradiction.  C'est  que  la  plupart  des  médecins 
chinois  n'ont  d'autres  connaissances  que  celles  qu'ils 
ont  pu  acquérir  en  suivant  pendant  quelque  temps  les 
lûçons  d'un  médecin.  Le  degré  de  leur  intelligence  et 
leur  plu3  eu  moins  de  sagacité  supplée  plus  ou  moins 
au  reste.  Les  autres,  en  plus  petit  nombre,  sont  diplô- 
mes  et  sortent  du  collège  impérial  de.Peking  après  dix 
ans  d'étude,  a  Ces  savants  portent  le  titre  et  le  bouton 
de  mandarin  civili,  à,  divers  degrés,  suivantieur  talent; 
ils  sont  chargés  de  rédiger  les  livres.de  médecine. que 
fait  paraître  le  gouvernement,  et  de  classer  les  traduc- 
tions d'ouvrages  européens  qui  paraissent  fréquemment 
dans  l'empire.  » 

L'auteur  nous  fait  connaître  quelques  principes  gé- 
néraux qui  guident  l'homme  de  l'art  char^  de  secourir 
ses  semblables. 


DE  L'ACCOUCHEMENT  DANS  LA  RACE  JAUNE,  279 

Les  doctrines  médicales  chinoilses  reconnaissent  deu^ 
principes  opposés  dans  la  nature  humaine,  a  nommés 
yanget  yn,  dont  la  réunion  est  e^iprimée  par  un  cercle' 
coupé  par  la  moitié. 

aYang  est  le  principe  mâle,  chaud,  fort,  aciSfi  Fu* 
mineux,  supérieur  et  en  mouvement;  yn  est  féhiinîn, 
humide,  taîble,  passif,  obscur,  inférieur  et  inerte. 

«  Ce  système  conserve  le  dualisme  de  presque  toutes 
les  philosophies  antiques,  mais  il  rappeHedepfus  Thef- 
maphrodite  des  Grecs  et  te  viradj,  ou  premier  homme- 
femme  des  Indi  ens . 

a  En  effet,  les  principes  qni  règlent  lie  monde  étant 
deméme  applicables  à  Forganisation  humaine,  la  mise 
en  rapport  de  ces  deux  principes  amène  la  procréation' 
et  *ia  reproduction  indéfinie  de  l'espèce.  Cependant, 
quoique  l'homme  soit  un  être  lumineux*  et  fort,  et  lai 
femme  un  être  obscur  et  faible,  les  deux  principes  op- 
posés se  trouvent  réunis  dans  chaque  être  vivant;  Tex- 
cès  de  Tun  ou  de  Tauliie  est  la  cause  des  différentes 
maladies  et  de  la  mort;  leur  équilibre  constitue  h 
santé. 

«  Us  se  localisent  même,  puisque  dans  une  phlegnra^ 
sie,  c' est  yang^  le  principe  chaud  et  fort,  qui  s'efmpare 
de  Torgarie  malade,  tandis  que,  dans  une  hydropisie, 
c'est  yn,  le  principe  humide  et  faible,  qui  le  domine. 

«  Ici,  comme  on  le  voit,  nous  rentrons  presque  dans 
les  théories  scolastiques  de  sthénie  et  asthénie,  en 
même  temps  que  nous  touchons  aux  théories  humo- 
rales du  dernier  siècle. 

«  11  résulte  des  données  précédentes  que  le  devoir 
des  médecins  est  de  maintenir  et  de  rétablir  l'équilibre 
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des  deux  grands  pouvoirs  dans  les  différents  organes.  » 

Tous  ces  détails  ont  le  double  mérite  d*être  très-inté- 
ressants pour  des  lecteurs  européens  et  de  servir  en 
même  temps  de  préliminaires  indispensables  au  sujet 
que  Tauteur  veut  traiter. 

On  conçoit  que  je  doive  me  borner  à  citer  les  traits 
principaux  et  négliger  des  détails  d'un  haut  intérêt. 
Pour  la  satisfaction  du  lecteur,  il  faudrait  presque  tout 
citer;  il  sera  plus  agréable  de  lire  le  mémoire. 

Quoique  la  pratique  des  accouchements  soit  exclusi- 
vement réservée  aux  femmes  chez  les  peuples  de  la  race 
jaune,  et  que  le  médecin  n'intervienne  que  dans  les  cas 
graves  où  1^  vie  est  en  danger,  on  ne  connaît  cepen- 
dant aucune  école  destinée  à  l'enseignement  des  sages- 
femmes.  Chacune  d'elles  a  son  aide  qui  la  suit  et  ap- 
prend ainsi  la  pratique,  et  elle  apprend  la  théorie  dans 
un  ouvrage  qui  a  pour  titre:  Le  livre  qui  enseigne  à 
protéger  la  sortie  du  produit  vivant. 

Mais  cet  ouvrage  lui-même  manque  des  données  es* 
sentielles,  car,  si  les  Chinois  se  sont  peu  occupés  d'ana- 
tomie,  peut-être  à  cause  de  leur  profond  respect  pour 
les  morts,  ils  paraissent  s'être  encore  moins  occupés  du 
squelette  humain,  et  pas  ^u  tout  peut-être  du  bassin 
de  la  femme,  base  si  essentielle  de  l'art  des  accouche- 
ments (1). 

On  verra  dans  le  travail  dont  je  m'occupe  qu'il  y  a 

(1)  Y  a-l~il,  à  cet  égard,  quelque  chose  de  plus  dans  une  Encyclopédie  en 
soiiante-quatrc  volumes,  publiée  à  In  fin  du  seizième  siècle,  aous  le  tilre  de 
San-Tsaï-Tou^Hoét?  On  y  trouve  une  collection  de  gravures  sur  bois  repré- 
sentant des  figures  anatoniiques  et  des  exercices  gymnasliques. 

Voyez  l'ouvrage  intitulé  :  Cinésiologle  ou  science  du  mouvement  dans  ses 
rapports  avec  l'éducation,  l'hygiène  et  la  thérapeutique,  par  N.  Daily,  p.  72. 
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des  présomptions  en  faveur  d'une  amplitude  notable 
du  bassin  dans  la  race  jaune,  ce  qui  expliquerait  «  la 
rareté  des  accidents  de  couches  dans  la  race  jaune.  » 
Cette  présomption  est  basée  sur  robservalion  des  diffé- 
rences de  conformation  pelvienne  dans  les  autres  races 
comparées  à  la  race  blanche,  et  aussi  sur  Texamen  du 
pelvis  d'un  homme  de  race  chinoise  qui  se  trouve  au 
Muséum  de  Paris. 

La  théorie  chinoise  de  la  conception  se  rapproche  en 
beaucoup  de  points  de  la  nôtre,  et  son  explication  de  la 
formation  des  sexes  est  basée  sur  la  conception  dés 
principes  yang  et  yn.  Le  sexe  de  Tenfant  dépend  de  la 
prédominance  du  principe  fort  ou  du  pirincipe  faible 
chez  le  père  ou  la  mère;  celui  des  deux  chez  qui  pré- 
domine le  principe  fort  détermine  le  sexe. 

M.  le  docteur  A.  Bureau  fait  remarquer  très-judi- 
cieusem^înt  que  cette  théorie  a  quelque  analogie  avec 
«  la  loi  résultant  des  statistiques  de  M.  le  docteur  Girou 
de  Buzareingnes,  »  d'après  laquelle  celui  des  deux  pa^ 
rents  qui  a  le  plus  de  force,  de  jeunesse  et  de  santé 
transmet  son  sexe  au  produit  de  la  conception. 

En  parlant  des  causes  d'infécondité  chez  les  Chi- 
noises, Tauteur  du  mémoire  dont  je  parle  en  signale 
une  désignée  sous  le  nom  de  cong-forij  qu'il  considère 
comme  une  sorte  d'hypnotisme.  En  cela,  il  ne  me  pa- 
raît pas  d'accord  avec  ce  qu'en  dit  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  cité  par  M.  Daily  dans  sa  Cinésiologie, 
p.  78.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage  d'amples  détails 
sur  ce  sujet,  extraits  des  œuvres  du  P.  Amiot. 

Les  Chinois  paraissent  avoir  eu  aussi  leur  Solano 
et  leur  H.  Fouquet^  car,  à  tort  ou  à  raison,  ils  tirent  un 
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grand  parti  des  diiTérentes  qualités  cpi'ik  reconnaissent 
au  pouls.  Ils  ont  même  une  sorte  de  smygmographe. 
Indépendamment  du  toucher  et  des  signes  rationnels, 
les  sages-femmes  chinoises  font  le  plus  grand  cas  des 
différents  caractères  du  pouls  dans  le  diagnostic  de  la 
menstruation,  de  la  grossesse  simple,  double,  et  même 
pour  la  connaissance  anticipée  du  sexe  de  Tenfaut, 
Tâge  de  la  grossesse  et  les  résultats  heureux  ou  funestes 
de  Taccouchement. 

La  fausse  couche  est  fréquente  chez  les  femmes  chi- 
noises, mais  souvent  provoquée.  Les  vomissements  in- 
coercibles pendant  la  grossesse  sont  calmés  ou  guéris 
par  les  Chinois  avec  le  sulfure  de  fer  arsénié  et  l'acide 
arsénieux.  En  cela  ils  se  rapprochent  des  enseignements 
de  rhomœopathie,  de  même  que  dans  l'emploi  de  ce 
dernier  médicament  contre  les  fièvres  intermittentes  ; 
ils  le  considèrent  même  comme  supérieur  dans  ce  cas  au 
quinquina.  C'est  aussi  l'opinion  soutenue  à  l'Académie 
par  un  célèbre  médecin  militaire  qui  a  fait  cette  heureuse 
invention  après  les  découvertes  de  ThomoBopathie. 

Les  sages-femmes  chinoises  ont  à  peu  près  le  mono- 
pole des  accouchements.  Aucun  homme  ne  doit  paraître 
dans  cette  circonstance,  pas  même  le  mari,  ni  le  mé- 
decin. L'exception  n'a  lieu  pour  celui-ci  que  s'il  y  a 
danger  de  mort. 

L'accoucheuse  est  là  seule  avec  son  aide,  et  souvent 
quelques  amies  delà  famille. 

Les  Chinois  admettent  cinq  présentations  :  la  tête, 
les  bras,  le  corps,  les  fesses  et  les  jambes.  Us  ne  parais- 
sent pas  s'inquiéter  des  positions. 

Je  suis  obligé  de  passer  sous  silence  bien  des  choses 
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intéressantes,  mais  je  ne  dois  pas  priver  le  lecteur  du 
plaisir  qu'il  trouvera  certainement  à  lire  le  mémoire 
dontjerentretiens. 

«  La  plupart  des  femmes  de  race  jaune  accouchent  à 
genoux.  » 

L'auteur  fait  remarquer  que  cette  méthode,  malgré 
quelques  inconvénients,  a  du  moins  l'avantage  de  ren- 
dre moins  fréquente  la  déchirure  du  périnée.  Il  semble 
qu'elle  doive  aussi  abréger  la  durée  du  travail.  Cette 
méthode  sera  sans  doute  étudiée  par  nos  célèbres  accou- 
cheurs. Elle  en  vaut  la  peine. 

La  méthode  mongole  se  complète  par  les  inhalations 
de  vapeur  d'eau  simple  ou  chargée  d'aromates  et  par  la 
pratique  du  cong-fon  dans  laquelle  excellent  les  accou- 
cheuses. Ce  genre  de  massage,  de  titillements,  de 
pressions  tient  lieu  jusqu'à  certain  point  de  l'emploi 
de  nos  anesthésiques.  Ils  empêchent  les  femmes  de 
souffrir  autant  que  chez  nous. 

Les  quelques  pages  que  je  viens  d'écrire  sont  moins 
un  rapport  qu'une  sorte  de  sommaire  des  principaux 
points  que  développe  le  mémoire  de  notre  jeune  con- 
frère. 

Ce  travail  ne  comportant  aucune  critique,  ni  aucune 
discussion,  j'ai  dû  prendre  soin  d'en  faire  ressortir 
l'intérêt  par  de  nombreuses  citations. 

Le  meilleur  éloge  que  je  puisse  faire  de  cette  étude, 
et  tous  les  lecteurs,  j'en  suis  sûr,  seront  de  mon  avis, 
c'est  d'engager  l'auteur  à  continuer  un  genre  d'étude 
pour  lequel  il  parait  admirablement  placé. 

La  thérapeutique  de  l'Orient  aurait  sans  doute  quel- 
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que  avanlage  pour  nous,   peul-être  y  rencontrerions- 
nous  d'uliles  médicaments. 

D'  Leboucher. 
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Plir  le  doeCear  RICHARD  HIJGHS, 

SOUFFRANCES  APRÈS  LE  REPAS. 

Parmi  les  désordres  si  variables  qu'offre  à  notre 
observation  ce  prêtée  que  Ton  appelle  dyspepsie,  celui 
qui  se  rencontre  le  plus  souvent  est  la  souffrance  après 
le  repas.  J*ai  obtenu  beaucoup  de  succès  dans  le  trai- 
tement de  ce  symptôme,  depuis  que  je  Tai  étudié, 
comme  je  vais  le  faire^  dans  ses  rapports  physiologi- 
ques et  pathologiques. 

La  douleur  peut  se  manifester  soit  aussitôt  après  le 
repas,  soit  au  bout  de  deux  heures  environ  :  dans  le 
premier  cas,  je  crois  qu'elle  dépend  de  l'estomac,  dans 
le  second,  du  duodénum. 

Quand  l'estomac  est  Torgane  affecté,  la  douleur 
peut  être  produite  par  un  état  morbide  de  quelqu'un  de 
ses  éléments  constituants.  Je  néglige  à  dessein  l'étude 
du  tissu  cellulaire  et  de  l'enveloppe  péritonéale,  qui 
n'aurait  point  d'intérêt  pratique,  pour  m'occuper  : 
V  de  la  membrane  muqueuse  ;  2®  de  la  membrane 
musculaire  ;  3**  des  nerfs  de  l'estomac. 

l**  Pour  que  la  membrane  muqueuse  cause  une  di- 
gestion pénible,  il  faut  qu'elle  soit  irritée  ou  enflam- 

[\)  V.  The  British  Journal  ofhomaopathy,  n»  de  juillet  1867». 
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mée  :  la  sensibilité  épigastrique,  la  rougeur,  le  poli  ou 
rérosion  de  la  langue  sonl  les  signes  pailiognomonîques 
de  cet  état.  Entrâmes  mains,  l'arsenic  a  toujours  été 
un  remède  infaillible.  Je  le  donne  ordinairement  à  la 
troisième  trituration  décimale,  parce  que  la  maladie 
était  toujours  passée  à  Tétat  chronique  quand  j'étais 
appelé  à  la  traiter.  Là  diète  végétale,  Tapplication  des 
compresses  humides,  souvent  renouvelées,  sur  la  ré- 
gion épigastrique,  sont  à  mon  avis  les  meilleurs  adju- 
vants. Dans  ces  conditions,  quand  rarsenic  me  faisait 
défaut,  j'avais  recours  à  merc.  corros.^  kali  bichronicum 
où  tartarus  emeticus. 

La  douleur  après  le  repas  peut  être  encore  un  signe 
d'ulcère  où  de  cancer  de  l'estomac,  mais  je  n'ai  Tinten- 
tion  de  parler  ici  que  des  cas  dans  lesquels  ce  symptôme 
existant  seul,  on  se  propose  de  le  traiter  spécialement. 

2""  La  douleur  pendant  la  digestion  qui  dépend  de 
la  tunique  musculaire  s'explique  de  trois  manières  : 
celte  membrane  peut  être  atteinte  de  rhumatisme, 
contractée  spasmodiquement,  ou  bien  encore  telle- 
ment affaiblie  que  ses  mouvements  physiologiques  ne 
s'efiectuent  qu'avec  douleur.  Cet  état  de  faiblesse  ne 
se  rencontre  que  très-rarement  ;  mais,  si  l'on  élait 
appelé  à  le  traiter,  il  est  probable  que  V arsenic  donne- 
rait de  bons  effets.  Les  deux  premiers  cas  sont  beau- 
coup plus  fréquents. 

Quand  le  vice  rhumatismal  domine  dans  le  système 
général,  souvent  le  travail  digestif  de  l'estomac  ne 
s'élablit  qu'avec  peine,  difficulté  et  douleur  de  plaie. 
Ce  genre  de  souffrance  après  le  repas  se  rencontre  habi- 
tuellement chez  les  personnes  âgées  ;  il  dépend  alors 
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d'une  affection  chronique  liiuroatismaia  de  k  mem- 
brane musculaire,  affection  que  bryonia  à  la  1"  dilu- 
tion centésimale  soulage  ou  guérit  presque  toujours. 

La  souffrance  qui  revêt  la  forme  spasmodique  est 
plus  pénible  ;  elle  porte  le  nom  de  ga^rodynie  ou  car- 
dialgie.  Elle  est  accompagnée  ou  peut  être  produite 
par  une  flatulence  excessive.  C'est  spécialement  pour 
la  guérison  de  cette  maladie  que  nux  vomica  a  atteint 
une  si:gTande  importance  comme  remède  spécifique 
contre  ]es  maladies  derestomac(l).  Je  ^rois  que  c'est 
la  première  puissance  qui  soulage  le  pins  vite  dans  les 
accès  aigus  ;  tandis  que  pour  guérir  un  état  chronique, 
je  descends  rapidement  l'échelle  des  dilutions  de  la 
douzième  à  la  troisième,  et  je  m'arrête  habituellement 
à  cette  dernière,  jusqu'à  ce  que  la  guérison  soit  ob- 
tenu. Aurait-on  besoin  de  recourir  à  un  autre  remède, 
il  ne  faudrait  pas  oublier  que^  si  l'acide  hydrocyani- 
que  jouit,  dans  l'ancienne  école,  d'une  grande  répu- 
tation comme  spécifique  de  cette  malade,  il  a  le  pou- 
voir de  produire  des  accidents  spasmodiques.  Sa  vertu 
cnrative  réside  donc  ainsi  dans  son  homœopathicité. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  tous  les  accidents  spasmodi  - 
queSj^uonitum  est  le  troisième  médicament  à  employer. 

3^  La  souffrance  après  le  repas  se  présente  souvent 
sans  que  l'on  puisse  découvrir  aucun  signe  d'inflam- 
mation, de  spasme  ou  de  rhumatisme  ;  surtout  chez 


(1)  3e  ne  vois  pas  pourquoi  nux  vomica  aurait  une  action  spécifique  sur  la 
.mvqueuse  de  restomac;  en  effet,  plus  cette  membrane  ràiliqueuse  est  atteinte, 
moins  les  éléments  nerveux  et  musculaires  sont  compromis.  C'est  dans  ce  cas 
que  rimportance  de  nux  vomica  diminue,  tandis  que  celle  depulsatilla  au^- 
mente. 
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les  jeunes  sujels  faibles,  d'an  tempérament  délicat, 
souvent  atteints  de  névralgies.  Dans  ces  circonstances, 
je  suis  disposé  à  attribuer  la  douleur  à  une  sensibilité 
morbide  d€s  nerfs  de  restomac,  et  je  suis  confirmé  dans 
cette  opinion  par  les  brillants  résultats  qui  suivent 
remploi  de  Varsenic  aux  plus  hautes  puissances  le  6*  et 
surtout  la  12*. 

La  douleur  qm  vient  ^eux  heures  environ  après  la 
digestion  des  aliiostents,  et  que  j'attribu€  au  duodénum, 
se  lie  presque  toujours  à  une  irritatîmi  ou  à  une  in- 
flammation chronique  de  la  membrane  muqueuse.  Je 
n'ai  rencontré  que  4eux  exemples  bien  caractérisés 
de  cette  affection,  les  symptômes,  qui  dataient  de 
quelques  mois,  cédèrent  en  peu  de  jours  à  la  S""  tritu- 
ration décimale  d'arsenic.  Pour  seconder  le  traitement 
il  est  bon  de  prescrire  une  naurriture  animalisée,  afin 
de  faire  reposer  le  duodénum.  Cette  précaution  est 
très-importante,  comme  j'ai  été  à  même  de  le  constater 
chez  un  des  deux  malades  dont  je  viens  de  parler.  Il 
avait  été  pendant  onze  semaines  que  dura  le  traite- 
ioent  allopathique,  soumis  à  un  régime  presque  exclu- 
sivement végétal,  sans  éprouver  aucune  amélioration. 
Cest  alors  qu'il  eut  Tidée  de  recourir  à  Thomœopathie. 
Je'  lui  ordonnai  immédiatement  un  régime  animal 
auquel  il  se  soumit  complètement.  Je  le  suivis  pendant 
trois  ou  quatre  semaines,  et  à  partir  des  trois  premiers 
jours,  il  n'éprouva  qu'une  seule  fois  de  la  douleur  pour 
avoir  mangé  un  morceau  de  pâté  de  lapin  avec  la 
croûte. 

Je  n'ai  pas  eu  l'intention  dans  ces  remarques  d'é- 
puiser complètement  la  liste  des  douleurs  après  le  re- 
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pas,  ni  celle  des  remèdes  qui  leur  conviennent.  J'ai 
seulement  essayé  de  décrire  les  formes  qui  s'étaient 
offertes  à  mon  observation  et  les  remèdes  qui  m*ont 
donné  les  meilleurs  résultats  dans  chaque  variété. 


VERTIGE. 


Le  vertige  est  un  symptôme  qui  se  trouve  en  tête  de 
presque  tous  les  médicaments  du  manuel  de  Jahr.  En 
présence  d*un  tel  embarras  de  richesses,  il  n'est  peut- 
être  pas  inutile  de  rapporter  ce  que  rexpérience  peut 
m'avoir  appris  sur  le  traitement  de  cette  affection. 

Le  vertige,  dans  les  maladies  organiques  du  cerveau, 
l'apoplexie  ou  les  dérangements  aigus  de  restomac 
(attaques  bilieuses),  n'est  qu'un  symptôme  et  rien  de 
plus.  Dans  le  premier  cas,  il  est  permanent;  passager 
dans  les  deux  derniers.  De  toute  façon,  il  n'offre  rien  de 
particulier  pour  un  traitement  spécial.  Souvent  aussi 
on  ne  peut  le  rattacher  à  aucun  de  ces  états  morbides,  et 
pourtant  il  est  assez  marqué  pour  attirer  l'attention. 

Je  pense  que  le  vertige,  dans  tous  les  cas,  doit  dé- 
pendre d'un  désordre  de  la  circulation  cérébrale,  soit 
qu'il  se  lie  à  un  état  local  particulier,  ou  bien  à  l'action 
insuffisante  du  cœur..  J'ai  observé  le  vertige  sous  trois 
formes  principales  :  la  première  est  due  à  l'hypérémie 
de  la  masse  intra-crânienne  :  la  seconde  à  une  anémie 
subite  du  cerveau,  laquelle  semble  se  rattacher  à  une 
perturbation  dans  le  système  nerveux  vasculaire  ;  la 
troisième  dépend  de  l'atrophie  du  cœur. 

1°  Je  n'ai  jamais  rencontré  le  vertige  congestif  aigu, 
si  ce  n'est  dans  l'apoplexie  ou  bien  à  la  suite  d'un  coup 
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de  soleil.  Dans  ce  cas,  glonoïn^  qui  répond  à  la  loi  des 
semblables,  comme  l'indique  sa  pnthogénésie,  doit  être 
un  remède  Irès-utile.  A  Toccasion,  geheminum  pourrait 
servir  de  succélané.  Dans  le  vertige  congeslîf  chroni- 
que, maladie  Irès-fréquente,  Viode  à  la  2^  ou  5*  dilu- 
tion me  semble  le  médicament  le  plus  utile.  I/actton 
puissante  de  ce  métalloïde  sur  la  circulation  cérébrale 
est  mise  en  évidence  par  les  exemples  cités  dans  le 
Iraité  du  docteur  Cogswell. 

2'  On  retrouve  le  type  de  la  seconde  espèce  dans  le 
vertige  auquel  sont  sujels  les  épileptiques.  Il  me  sem- 
ble dépendre  de  Tinsuffisance  des  contractions  arté- 
rielles, qui,  dans  l'accès  d*épilepsie,  amènent  la  perte 
de  connaissance.  J*ai  pourtant  souvent  rencontré  cette 
muladie  chez  des  personnes  tout  à  fait  exempter  d^épi* 
lepsie.  Celte  dernière  forme  est  généralement  accom- 
pagnée de  douleurs  de  tête.  Elle  cède  admirablement^ 
remploi  de  Vacide  hydrocyanique  que  je  prescris  habi- 
tuellement à  la  3^,  plus  rarement  à  la  2*  dilution  een^ 
tésimale. 

5*^  Mais  c'est  de  l'état  du  cœur  que  dépend  le  plus 
souvent  le  vertige,  quand  cet  organe  trop  faible  ne  sti- 
mule pas  suffisamment  le  cerveau  ;  il  y  a  en  même 
temps  palpitation,  oppression,  faiblesse  du  pouls  et 
tendance  à  la  syncope.  La  digitale  est  le  remède  le  plus 
important  de  cette  affection.  La  disparition  du  verti^ 
est  généralement  le  premier  signe  de  Taction  tonique 
exercée  par  ce  puissant  médicament  sur  le  tissu  mus- 
culaire du  cœur.  Je  le  donne  à  la  4"  ou  5'  dilution 
décimale. 

Hl'LI..   bis  I.A  Soc.  IIOM.    —    IV.  \'J 
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ACIDE    HYDROCYANIQIÎE. 

J'aurais  désiré  rassembler  une  série  irobscrvalions 
dans  lesquelles  ce  remède  puissant,  mais  peu  usité, 
aurait  été  employé,  je  n*ai  pu  le  faire.  Je  rapporterai 
cependant  ici  le  résultat  de  mon  expérience,  avec  les 
faits  que  j'ai  pu  recueillir  depuis  l'introduction  que  j'ai 
publiée  dans  ce  journal.  (Juillet  1862.) 

1**  J'ai  parlé  surtout  de  sa  valeur  dans  celte  forme 
spéciale  de  vertige  qui  est  souvent  accompagné  de  mal 
de  tête. 

S""  Il  ne  manque  jamais  de  soulager  celte  sensation 
pénible  appelée  pesanteur  d'estomac.  La  2*  et  la  5®  di- 
lution m'ont  donné  les  meilleurs  résultats. 

3^  Selon  moi,  V acide  hydrocyaniqne  doit  occuper  le 
premier  rang  dans  le  traitement  du  véritable  asthme 
spasmodique,  la  strychnine^  ou  bien  la  jusquiame  aller- 
née  avec  ipecaj  peuvent  seuls  l'égaler.  C'est  à  peine  si 
j'ai  pu  fixer  la  caracléristique  de  ces  différents  remèdes; 
toutefois  je  suis  porlé  à  croire  que  la  jusquiame  con- 
vient spécialement  quand  il  y  a  beaucoup  de  toux  et  une 
grande  susceplilité  par  les  temps  humides.  Je  donne 
dans  cette  affection  le  médicament  sous  forme  d'une 
solution  d'huile  d'amandes  amères,  et  je  fais  en  sorte 
que  la  préparation  réponde  à  la  troisième  puissance  dé- 
cimale de  l'acide  anhydre. 

4**  L'expérience  me  prouve  de  plus  en  plus  que  IV 
cide  hydrocyanique,  comme  l'indique  si  clairement  sa 
pathogénésie,  est  le  plus  sûr  remède  que  nous  ayons 
contre  l'épilepsie.  Je  pourrais  citer  bon  nombre  de  cas 
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à  l'appui  (le  rnon  opinion.  Dans  celte  afTection  je  donne 
le  remède  à  la  5^  ou  même  la  2^  dilution  décimale. 

5*"  Une  élude  approfondie  des  convulsions  des  enfanis 
m'a  prouvé  que  celte  maladie  si  redoutable  est  essen- 
liellement  épileptiforme.  J'ai  donc  été  conduit  à  em- 
ployer contre  elle  V acide  hydrocyanique^  et  ce  que  j'ai 
observé  de  sa  puissance  m'engage  à  le  mettre  au  même 
rang  que  belladone.  11  pourrait  encore  être  donné  dans 
les  convulsions  compliquées  accidentellement  de  coque- 
ioeke. 

6""  Je  n'ai  pas  trouvé  ce  médicament  utile  (employé 
à  dose  infinitésimale)  dans  les  vomissements,  la  gas- 
trodynie  et  la  coqueluche,  les  trois  seules  afleclions 
dans  lesquelles  Tallopathie  l'emploie.  11  est  pour  ainsi 
dire  presque  homœopathique  à  ces  affections,  mais  il  est 
probable  qu'il  demande  à  être  donné  à  hautes  doses 
comme  on  l'emploie  dans  l'ancienne  école.  En  même 
temps  nous  avons  d'autres  remèdes  qui,  à  très-petites 
doses,  donnent  généralement  les  résultats  qu'on  attend 
de  leur  administration. 

GELSEMINUtf . 

Comme  il  est  probable  que  l'expérimentation  de  ce 
médicament  prendra  de  l'extension  dans  In  Grande- 
Bretagne  et  en  Europe,  je  vais  rapporter  ici  les  résultats 
que  j'ai  obtenus  dans  diverses  maladies  pendant  vingt 
mois  que  je  l'ai  employé. 

Il  m'a  paru  un  remède  de  grande  valeur  dans  trois 
étals  pathologiques  importants. 

1°  Dam  des  troubles  dépendant  de  la  circulation  ce- 
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réhrûié  drac  caractère  congestif,  —  Le  geheminum 
gucpit  proitiptement  les  maux  de  tête  congeslifs,  ceux 
surtout  qui  nccompagneni  )â  mensfrualion.  Je  le  donne 
généralement  dans  les  troubles  de  la  circulation  céré- 
brale h  type  continu,  réservant  gf/owom  pour  les  crises 
subites,  dans  lesquelles  j'ai  obtenu  de  bonsrésultats«  Je 
sais  que  mou  ami  le  docteur  Madden  s*en  est  beaucoup 
SéWi  dans  l'apoplexie  congestive  aiguë. 

T  Dans  les  affectiom  spasmodiqiies  douloureuses  des 
m^ganes  sexuels  de  r homme  et  de  la  femme^  sur  lesquels 
il  paraît  avoir  une  action  calmante  spéciale;  c'est  un 
puissant  fcmède  surtout  dans  la  dysménorrhée  spas- 
tnodique ,  il  enlève  la  douleur  comme  par  enchante* 
ment,  et  dans  quelques  cas  il  modifie  la  maladie  et 
prévient   le   retour  ou   le  développemistil  ultérieur, 
comme  j'ai  pu  le  constater  quatre  fois  sur  cinq  cas 
dans  lesquels  je  l'ai  employé.  Il  arrête  généralement 
les  deniers  ultérieures  anomales  qui  arrivent  dans  leè 
derniers  mois  dô  -la  gro^scfisse,  et  il  n  une  grande  puis- 
sance pour  calmer  les  tranchées  qui  suivent  racoou- 
chement.  11  guérit  la  chaudcpisse  cordée  plus  rapide- 
ment et  plus  sûrement  qu'aucune  autre  médication 
interne,  et  je  m'en  suis  souvent  servi  avec  succès  dans 
TiMpuissaneê  qui  résuJle  de  l'iiTitation  des  organes 
sexuels  dé  l'homme. 

3"  //  peut  remplacer  l'awnit  dam  lu  fièvre  rémii lente 
de  Venfance^  affection  qui  se  rapproche  du  type  ty- 
phoïde etquiréclamel'emploid'aromf.  Mais^e/$emim/m 
agit  tout  aussi  rapidement  que  ce  dernier  dans  la  simple 
lièvre  inflammatoire.  Il  faut  habituellement  le  faire 
sdivre  de  pulsnlilla  quand  il  y  a  complication  de  côté 
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dé  la  membrane  muqueuse  digeslive.  Tous  les  ca3  de 
fièvre  rémillenle  que  j'ai  élé  appelé  k  traiter  eel  hjiver, 
étaient  accompagnés  de  toux  violenle  qui  a  cédé  à  nitri 
addum  (1"  dilution),  après  savoir  résisté  h  ipecft^  jm- 
quiame  et  à  hepar. 

Dans  le  premier  elle  Iroisîème  cas  que  je  viems  t)4n- 
diquer,  j'ai  donné  le  médicament  à  la  première di lu tipp 
centésimale.  La  première  dilution  décimale  convient 
encore  mieux  |)our  calmer  les  organes  sexuels;  et  dans 
la  dysménorrhée  je  la  donne  avec  avantage  à  la  dos(^  (jm 
trois  à  cinq  gouttes, 

ROJUPBOiJE,  . 

M  y  a  eu  oe  printemps  une  épidémie  eon^dérabje 
de  rougeole  à  Brighton  (et  pour  ainsi  dire  dans  ioul  l^ 
pays).  Le  traitement  que  j'ai  .employé  cbeKun  graml 
nombre  de  malades  confiés  à  mes  sains  a  été  si  sali$r 
faisant,  que  je  crois  devoir  le  faire  connaître  en  peu  die 
mots.  Il  n'offre  rien  de  nouveau,  mais  son  effiicacité  t 
été  si  bien  établie  et  prouvée,  que  j'ai  pen&équc  mes  col- 
lègues seraient  bien  aises  de  ie  comparer  avec  ce  qiu'ili) 
ont  observé.  En  même  temps  il  pourra  servir  de  gui4e 
pour  ceux  qui  débutent  daas  la  pratique  de  l'honMnoH 
pathie. 

J'ai  reconnu  dans  ia  rougeole  trois  périodes  quieduii 
comme  des  points  Je  repère  pour  le  traitement.  Das» 
la  première,  les  troubles  portent  sur  le  sang  et  In  cir- 
culation ;  elle  ust  caractérisée  par  la  fièvre  générale. 

Dans  la  seconde,  il  y  a  irritation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  respiratoires,  caractérisée  par  la 
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rougeur  de  la  conjonctive,  le  coryza,  la  toux  et  la 
bronchite  intercurrente.  Dans  la  troisième,  les  voies  di- 
gestives  sont  atteintes;  cet  état  est  mis  en  évidence  par 
Tcnduit  de  la  langue,  les  nausées  et  la  tendance  à  la 
diarrhée. 

La  première  période  cède  toujours  très-bien  5  rem- 
ploi d'aconit  à  la  Z"  dilution  décimale. 

La  seconde  est  guérie  avec  une  égale  facilité  par 
euphrasia  (4*  dilution), //^par«?//pAtir«  (3*  dilution),  ou 
bien  phosphoru$  {^^  ou  5*"  dilution)  (1),  en  supposant 
que  la  maladie  porle  sur  les  yeux,  le  nez,  le  larynx  et 
la  trachée  ou  les  bronches. 

La  troisième  est  facilement  guérie  par  pulsatilla 
(3*dil.  décim.).  Tel  est  le  traitement  dont  je  me  suis 
servi  dans  la  rougeole  simple.  Aconit  d*abord,  alterné 
avec  euphrasia  ou  avec  phosphore,  s'il  y  a  bronchite. 
Si  la  fièvre  et  le  catarrhe  persistent,  pulsatilla  sera 
utile  pour  débarrasser  la  langue,  et  mettre  à  même  de 
recourir  à  un  régime  nourrissant.  Enfin  hepar  fera 
disparaître  la  toux  qui  pourrait  encore  rester. 

Je  ne  suppose  pas  que  le  traitement  que  j'ai  em- 
ployé puisse  arrêter  la  marche  d'une  maladie  aussi 
bien  caractérisée  que  la  rougeole;  mais  je  suis  satisfeit 
de  voir  que  chacune  des  médications  que  je  viens  de 
faire  connaître  amenait  une  diminution  très-appré- 
ciable dans  l'intensité  des  symptômes,  et  préparait 
ainsi  la  voie  à  une  convalescence  rapide.  Le  contraste 

(1)  Je  préfère  phosphore  à  tout  autre  remède  dans  la  bronchite  des  enfants, 
parce  que  alors  elle  a  une  grande  tendance  à  se  cuniplii|uor  de  pneumonie. 
Chez  les  adulles,  c'c^l  diiïérent,  bryone  Qhi  ic  nicdicamont  cjui  convient  le 
mieux. 
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qui  s'est  produit  dans  plusieurs  pensions  entre  les  n^a- 
lades  atteints  de  rougeole,  et  que  je  traitais  homœopa- 
thiquement,  et  ceux  qui  étaient  soignés  par  rallopatbie 
a  été  très-remarquable. 

Dans  tous  les  cas  que  j'ai  rapportés,  j'ai  fait  con- 
naître la  dose  que  j'ai  l'habitude  d'employer,  car  je  ne 
crois  pas,  comme  on  le  répète  souvent,  que,  si  le  véri- 
table remède  homœopathique  est  bien  choisi,  peu  im- 
porte la  dose  à  laquelle  on  le  donne.  Je  crois,  au  con-^ 
traire,  que  ce  choix  est  de  la  plus  haute  importance, 
et  qu'on  ne  peut  sans  inconvénient  se  borner  aux 
hautes,  aux  basses  ou  aux  moyennes  dilutions.  Nous 
devrions  donc  viser  à  réunir  les  données  sur  lesquelles 
on  pourrait  baser  sûrement  un  jour  les  règles  de  la 
posologie.  C'est  pourquoi  je  pense  qu'il  est  nécessaire, 
quand  on  rapporte  une  expérience  sur  un  remède 
en  particulier,  d'indiquer  la  dose  à  laquelle  il  a  été 
prescrit. 


OBSERVATION  CLINIQUE 


CATARRHE    SUFFOCANT.  EXANTHEME    CRITIQUE.  

GUÉRISON. 

Un  enfant  de  onze  mois,  robuste,  né  de  parents 
sains,  n'avait  eu  d'autre  fièvre  éruptive  que  la  rou- 
geole; il  n'avait  été  affecté  d'aucune  autre  maladie,  et 
n'avait  pas  eu  à  souffrir  du  travail  de  la  dentition  lors- 
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q\i\l  fut  aUeinl^  pendant  uile  âaison  froide  et  humide, 
d'un  rhuûie  si  léger,  qu'il  n'apporta  pas  de  change- 
ment notable  à  son  état  de  santé,  et  qu'on  n'y  tii  pas 
attention.  Six  ou  huit  jours  après  le  début  du  csoryza, 
la  maladie  <>ffrit  un  tableau  alarmant.  Voici  les  symp- 
tômes principaux  :  fièvre  intense  avec  accélération  et 
irrégularité  du  poulâ;  chaleur  générale  augmentée; 
visage  enflammé;  toux  muqueuse^  creuse,  sonore,  peu 
fréqqente^  la  nuit  comme  le  JoUr«  et  revenant  à  de 
longs  intervalles,  mais  sans  accès;  grande  dyspnée, 
avec  (j\n  bruit  extraordinaire  dans  les  bronches,  comme 
dans  l'asthme;  râles  muqueux  dans  toute  la  poitrine; 
son  clair  à  la  percussion  dans  tous  les  points  de  cette 
cavité;  la  fatigue  augm<^nte  lorsque  l'enfant  est  couché 
et  pendant  qu'il  tette,  auasi  faut-il  le  tenir  droit  et  ne 
lui  donner  le  sein  que  pendant  quelques  minutes;  {)gi- 
tatjop,  anxiété»  <] uniques  tremblements  dans  les  ten- 
dons des  poignets;  pleurs;  yeux  ternes  et  très-mobiles; 
grande  soif,  constipation;  urines  naturelles;  sommeil 
interrompu,  agité,  troublé  par  la  dyspnc'e  et  la  toux. 
Tous  ces  symptômes  paraissaient  s'aggraver  après  mi- 
nuit. Il  avait  làllu^  pour  arriver  à  cet  état,  soixante 
heures,  pendant  lesquelles  toute  la  médication  se  borna 
à  quelques  cuillerées  de  sirop  de  gomme  et  une  onction 
anodine  sur  la  poitrine. 

Lorsque  nous  fûmes  appelé  auprès  de  ce  petit  ma- 
lade, le  diagnostic  ne  laissait  aucun  doute,  et  la  gravité 
delà  maladie  était  évidente.  11  s'agissait  d'un  (Xdartlie 
suffocant  k  son  pl^haut  degré;  ce  n'eM  autre  chose 
qu'une  broniîhite  capillu)re  aiguë,  «vec  spasmes  ner- 
veux de  l'appareil  nespiratoiro  à  l'aide  dosiiuèlson  peut 
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le  r«îonnaîU'e  à  première  vue.  La  suffocation,  qui  était 
menaçante^  Comme  il  arrive  presque  toujours  dans  la 
dernière  période  de  semblables  catarrhes;  surtout  iors^ 
qu'ils  ont  une  marché  aussi  rapide,  donnoil  à  la  ma*^ 
ladie  un  caraclcro  de  gravité  plus  grand  que  s'il  se  fût 
agi  d'une  pneumonie.  Il  n'y  avait  pas  lieu  d'employer 
chamomilia^  car  ce  médicament  n'est  indiqué  qu'à  la 
période  d'invasion,  surtout  lorsque  la  (oux  est  produite 
par  une  espèce  de  titillation  au  larynx.  Quoique  ipeca-^ 
cuanha  soil  d'ude  utilité  incontestable  contre  c<^s  sortes 
d'alfections,  on  doit  l'employer  de  préférence  lorsque 
le  catarrhe  est  accompagné  de  nausées,  de  rigidité  du 
corps^  et  de  lividité  d^  la  face,  et  surtout  lorsqu'il  a 
été  mu^ueuic  au  début.  Camphora  paraissait  assez  con*^ 
venableaux  symptômes  dfô  organes  respiratoires,  mais 
il  ne  Tétait  pas  autant  rdativement  aux  symptômes 
généraiux  et  à  cent  du  cmnr.  Aconit  n'aurait  fait  qu'a- 
baisser le  pouls  et  peut-être  le  réguiariseT)  mais  il  ne 
répotidait  pas  aux  spasmes  nerveux  de  la  poitrine,  l'un 
des  principaux  éléments  de  la  maladie. 

Nous  nous  décidâmes  pour  arsmit^  parce  que  ce 
médicament  correspond,  mieux  que  tout  autie,  à 
l'anxiété,  1  agitation  et  la  chute  des  forces;  on  trouve,, 
en  outre,  ^ans  sa  pathogénésie  la  fréquence  du  pouk 
avec  les  mouvements  tumultueux  du  cœur,  d'où  pro- 
vient le  défaut  d'isochronisme  que  nous  avons  signalé 
plus  haut;  la  soif  ardente,  la  coloration  uti  peu  liridie 
(lu  visage,  ies  symptômes  de  catarrhe  et  de  congestion 
capillaire,  ceux  qui  pouvaient  se  rapporter  nu  ^ystèm^e 
eérébro-Jspina^L,  et  enlin  cette  condition  de  l'aggravation 
à  partir  de  minuit,  indiquaient  aussi  ce  médicameiit. 
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Son  action  sur  le  syslèmo  sanguin,  surtoui  lorsqu'une 
stase  capillaire  produit  des  congestions  et  la  cyanose; 
Fimpuissance  de  Tinflux  nerveux  sur  la  trame  orga- 
nique des  bronches,  cause  probaUe  de  cette  forme 
asthmatique  du  catarrhe  suffocant  qui  correspond  si 
bien  à  l'arsenic;  rt  par-dessus  tout  celte  forme  maligne, 
rapide  et  formidable  qui  menaçait  la  vie  de  notre  ma* 
lade,  ne  nous  laissaient  aucun  doute  sur  l'opportunitc 
de  ce  médicament.  On  avait  observé  que  les  souffrances 
diminuaient  à  Tabri  de  Tair  extérieur  et  par  la  chaleur, 
ce  qui  corroborait  encore  notre  choix.  Nous  étions 
aussi  sous  Tempire  d'une  autre  considération  pure- 
ment conjecturale:  c'est  que  beaucoup  de  ces  catarrhes 
suffocants,  surtout  chez  les  enfants,  proviennent  d'une 
éruption  qui  a  été  répercutée,  ou  qui  ne  s'est  pas  flxée 
ù  la  peau  ;  il  se  produit  alors  des  symptômes  alarmants 
qui  disparaissent  si  l'on  parvient  à  développer  l'érup- 
dion  au  point  légitime.  Aucun  exanthème  n'avait  été 
constaté  antérieurement  sur  l'enfant  dont  il  s'agit,  mais 
il  avait  pu  passer  inaperçu.  Quoi  qu'il  en  soit,  jugeant 
par  analogie  de  ce  qui  arrive  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
nous  pensâmes  qu'en  cette  circonstance  quelque  érup- 
tion cutanée  pouvait  bien  jouer  le  rôle  principal;  et 
comme  l'arsenic  est  un  médicament  très-approprié  aux 
conséquences  de  ces  exanthèmes  supprimés  ou  latents 
qui  produisent  de  si  graves  désordres  dans  les  organes 
internes,  cette  idée  nous  confirmait  encore  dans  la 
préférence  que  nous  avions  donnée  à  ce  médicament  si 
utile,  qui  résume  dans  sa  palhogénésie  les  indications 
d'autres  médicaments  que  nous  pouvons  appeler  secon- 
daires. 
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On  fil  donc  prendre  an  pclil  malade  un  globule  à  sec 
A'arsemc  200%  et  on  renouvela  trois  fois  la  même  dose 
à  intervalles  d'une  heure  et  demie,  l/amélioration  fut 
si  notable,  que  nous  résolûmes  défaire  prendre  encore 
deux  doses  à  intervalles  de  quaire  heures.  Dans  l'es- 
pace de  dix-huit  heures,  le  pouls  redevint  régulier, 
le  visage  reprit  sa  couleur  normale,  la  toux  et  la  fati- 
gue diminuèrent,  et  Tenfant  se  trouva  assez  calme. 
Vingt-quatre  heures  après  le  début  du  traitement  on 
administra  «ne  nouvelle  dose  du  même  médicament; 
mais  celte  fois  il  ne  fit  avancer  en  rien  la  guérison; 
c'est  que  les  symptômes  n'étaient  plus  les  mêmes,  et 
qu'il  convenait  d'employer  un  médicament  différent. 

Le  symptôme  qui  appelait  surtout  l'attention  élait 
la  dyspnée  accompagnée  de  bruit  asthmatique  ou  de 
râle  mûqueux,  qui  persistait  encore,  et  quelques  accès 
de  toux  également  muqueuse  avec  ronchus  trachéal  et 
enrouement  perceptible  seulement  pendant  les  pleurs 
de  l'enfant.  L'affection  ayant  beaucoup  perdu  de  f.a  gra- 
vité, quoique  le  danger  ne  fût  pas  complètement  passé, 
nous  attendîmes  environ  quatorze  heuns  avant  d'ad- 
ministrer un  autre  médicament,  et  pendant  ce  temps 
il  y  eut  une  selle  naturelle.  Comme  la  dernière  dose 
d'arsenic  n'avait  amené  aucun  changement  perceptible, 
et  que  les  symptômes  restaient  stationnaires,  quoique 
sensiblement  diminués,  puisque  l'enfant  pouvait  rester 
couché  et  teter  plus  longtemps  sans  se  fatiguer,  il  nous 
parut  que  l'état  morbide  des  capillaires  bronchiques 
était  plus  essentiel  qu'inflammatoire,  et  provenait  plutôt 
d'une  altération  nerveuse  quo  d'une  altération  des  li- 
'^uides.  Il  était  survenu  de  la  sueur,  mais  moins  abon- 
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dante  que  nous  ne  Taurions  désiré;  la  soif  persistait 
quoique  moins  intense;  en  un  mol,  tous  les  symptômes 
étaient  diminués,  et  quelques-uns  de  ceux  qui  contri- 
buaient à  augmenter  la  gravité  de  la  maladie  avaient 
disparu.  Il  fallait  donc  chercher  un  autre  médicament, 
parce  que  dans  une  aflection,  même  des  plus  aiguës, 
le  tableau  des  symptômes  se  modifie  selon  que  les 
agents  employés  en  vertu  de  la  loi  des  semblables  rem- 
plissent mieux  les  indications;  il  survient  un  état  mor- 
bide qui,  quoique  de  même  nature,  exige  l'emploi  de 
nouveaux  médicaments  présentant  une  similitude  plus 
grande  que  ceux  précédemment  employés.  C'est  pour 
cette  raison  que  peu  de  maladies  sont  susceptibles 
d^être  guéries  à  l'aide  d'un  seul  médicament.  Dans  le 
cas  qui  nous  occupe,  eu  égard  à  l'aspect  que  présentait 
la  maladie  depuis  que  l'arsenic  avait  cessé  d'être  indi- 
qué, il  convenait  de  prescrire  un  médicament  ayant 
une  action  prompte,  qui  agit  de  préférence  sur  l'état 
spasmodiquc  de  l'appareil  respiraloire,  et  sur  la  peau, 
en  favorisant  les  tendances  à  la  sueur  générale,  qui 
fasse  diminuer  la  soif,  etc.  Aucun  médicament  ne  rem- 
plissait ces  conditions  mieux  que  camph.  Ce  médica- 
ment est  en  effet  très-efficace  contre  certaines  conges- 
iions  on  fluxions  des  viscères,  surtout  de  ceux  qui  se 
trouvent  dans  la  cage  tlioracique,  et  lorsqu'il  y  a  pré- 
dominance de  Télément  nerveux  ;  il  guérit  beaucoup 
de  catarrhes  sufrocants  et  il  est  le  premier  médicament 
•qu'on  administre  dans  quelques-uns  d'entre  eux;  on 
peut  dire  qu'il  compléta  la  guérison  de  la  maladie  en 
question,  en  agissant  après  anen.  qui  avait  été  d'abord 
préféré  à  cause  de  l'inlensité  et  de  la  gravité  des  sym- 
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plômcs.  Deux  doses  de  camph.  200',  prises  à  inlervallie 
de  deux  heures,  suffiront  pour  faire  disparaître  comme 
par  enchiintement  (but  ce  qu'il  y  avait  d'alarmant  dans 
la  maladie;  une  grande  amélioration  s'était  manifestée 
dès  la  première  prise  du  médicament,  et  après  la  se- 
conde la  dyspnée  disparut,  il  y  eut  une  transpiration 
abondante,  la  couleur  du  visage  redevint  normale;  le 
pouls  était  large  et  mou  quoiqu'il  y  eût  encore  de  la 
fièvre;  l'enfant  eut  un  sommeil  paisible  et  réparateur; 
la  soif  cessa,  et  la  toux  n'offrit  plus  que  le  caractère 
d'un  catarrhe  bénin  à  l'état  de  coction,  sans  phénomè- 
nes de  complication  nerveuse.  Le  lendemain,  cinquième 
jour  de  la  maladie  et  troisième  du  traitement,  le  mieux 
persistait,  et  le  symptôme  prédominant  était  la  toux 
calarrhalc  muqueuse;  mais  elle  était  devenue  plus  fré- 
quente que  lorsqu'elle  était  accompagnée  de  dyspnée  et 
des  autres  complications  dont  nous  avons  parlé;  nous 
prescrivîmes  merc.  %ol,^  si  bien  indiqué  dans  les  irri- 
talions  des  muqueuses  avec  augmentation  de  la  sécré- 
tion, ainsi  qu'il  arrivait  dans  la  dernière  période  du  cas 
qui  nous  occupe. 

Le  jour  même,  après  la  seconde  dose  de  ce  médica- 
ment, un  exanthème  apparut,  et  s'étendit  sur  la  poi- 
trine, le  front,  la  figure,  la  partie  interne  des  bras,  le 
dos  des  mains,  et  un  peu  sur  le  ventre  et  les  cuisses. 
L'éruption  se  composait  de  vésicules  confluentes  et  mal 
formées,  avec  une  rougeur  à  la  baBe  qui  donnait  à 
toute  la  peau  un  aspect  enflammé;  ces  vésicules  étaient 
pleines  d'un  liquide  séreux  qui  se  condensa  bientôt  au 
point  que  leurs  sommets  devinrent  tout  blancs  ;  le  pru- 
rit, à  en  juger  par  la  tranquillité  de  l'enfant,  était 
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très  supportable.  C'était  une  des  nombreuses  formes 
anatomiques  de  la  miliaire^  soa^ent  liée  à  de  graves 
affections  fébriles^  soit  emume  élément  principal,  soit 
càmvae  OHtif^îcatioii  subalterne,  et  quelquefois  comme 
i6nttînaison  critique.  Si  l'on  considère  que  l'^néliora- 
tion  augmenta  sensiblement  après  Tapparition  del'exan- 
thème,  que  la  toux  et  la  fièvre  disparurent  aussitôt  qu'il 
eut  acquis  son  développement,  que  dans  l'espace  d'en- 
viron trente  heures  il  s'étendit  à  toutes  les  régions 
mentionnées  plus  haut  en  parcoijrant  rapidement  les 
périodes  jusqu'à  la  dessiccation,  on  ne  pourra  regaixler 
cet  cxanlhème  comme  l'élément  principal  de  Ja  mala- 
die, ni  comme  une  complication  qui  venait  ajouter  à  la 
gravité  de  Taffeclion  et  qui  devait  durer  un  temps  plus 
ou  moins  long,  ainsi  que  cela  arrive  quelquefois.  C'est 
pourquoi,  loin  de  regarder  cette  miliaire  comme  un 
phénomène  funeste,  ce  qui  se  voil  dans  certaines  mala- 
dies, elle  nous  parut  être  un  phénomène  critique  qui 
mettait  un  terme  à  l'affection  si  grave  que  nous  com- 
battions. D'un  autre  côté,  il  n'y  avait  aucune  indication 
à  remplir,  relalivemenl  à  l'exanthème  en  question  ;  il 
n'était  pas  accompagné  de  celte  agitation  du  système 
nerveux,  de  cette  anxiété  qui  dans  certains  cas  exigent 
l'usage  deco/jf'.,  il  n'y  avait  ni  congestion  à  la  tête,  ni 
turgescence  du  visage,  ni  éclat  du  regard,  ni  aucun  de 
ces  symptômes  qui  réclament  l'emploi  de  hellad,\  enfin 
cham.  n'était  indiquée  ni  par  de  la  diarrhée,  ni  par 
d'autres  phénomènes  de  l'appareil  intestinal.  Le  plus 
prudent  était  de  suspendre  toute  médication  ;  aussi, 
après  la  seconde  dose  de  mercure  (200%  un  globule), 
le  petit  malade  ne  prit  plus  aucune  espèce  de  médica- 
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ment;  la  fièvre  ella  toux  avaient  disparu,  comme  nous 
Tavons  déjà  dit,  le  septième  jour  de  la  maladie,  et  il  ne 
reslaitplusle  neuvième  jour  que  de  Tâprelé  de  la  peau, 
avec  une  franche  et  rapide  convalescence. 

Celte  observation  prouve  qu'en  liomœopalliie  on 
guérit  mieux  en  employant  un  petit  nombre  de  remèdes 
qu'en  en  administrant  beaucoup,  les  uns  à  la  suite  des 
autres,  sans  leur  donner  le  temps  de  produire  tous  leurs 
effets.  C'est  la  faute  que  commettent  ceux  qui  se  servent 
de  notre  thérapeutique  sans  bien  connaître  la  matière 
médicale,  ou  qui  manquent  de  confiance  dans  les  moyens 
qu'ils  emploient;  alarmés  par  la  gravité  et  l'imminence 
du  péril  dans  une  affection  aiguë,  ils  donnent  coup  sur 
coup  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  les  prati- 
ciens  connaissent  les  conséquences  qu'entraîne  après 
elle  une  semblable  précipitation. 

G.  L. 

[El  Criterio  médico^  t.  IV,  n"*  5,  10. de  marzo  de 
1863.)  —  (Traduction  du  docteur  V.  Chancerel.j 
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DU  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE 

AVEC  LÀ  a*,    LA   I3r   ET   LA  SO*  BILUTION  DECIMALE, 

D'APRÈS  LES  DOCUMENTS  FOURNIS  PAR  L'HOPITAL  HOMŒOPATHIQUE 

DE  LÉOPOLDSTAD,  A  VIENNE, 

Par  le  doeteur  JH.  filMBEmu, 

Médeiin  adjoint  de  cet  hôpital  ()). 

EXTRAIT. 

—   SDITE   ET   FIN    — 

Septième  observation  (2).  —  Pneumonie   traitée  par 
bryonia  et  sulphur^  30'  dilution. 

Mademoiselle  Madeleine  B;..,  vingt-cinq  ans,  enlra  à 
riiôpilal  le  28  février  1851.  Elle  dit  n'avoir  été  sujelle 
à  aucune  maladie. 

Le  28  ftSvrier,  au  malin,  elle  s'était  réveillée  en  se 
sentant  la  tête  entreprise,  ayant  des  vertiges,  et  ne  se 
trouvant  aucun  appétit  pour  son  déjeuner.  Elle  res- 
sentit bientôt  des  douleurs  lancinantes  dans  le  côté 
droit  du  thorax;  la  toux  survint,  et  la  nuit  suivante 
rinsomnie  fut  complète.  Jusque-là  les  règles  étaient 
venues  exactement,  sans  douleur  aucune,  et  en  quantité 
convenable. 

Etat  de  la  malade  au  28  février.  La  malade  est  bien 

(1)  V.  ZeUschrift  des  vereiues  Iwmœop.  .€rzte  Œsterreichs  ,  !•'  volume, 
1"  et  2*  livraison. 

(2)  N"  27  du  Mémoire. 
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développée,  la  poitrine  est  kr^e.  La  chaleur  de  la  peau 
a  beaucoup  augmenté,  la  respiration  est  accélérée  et 
plaintive.  L'expectoration  est  abondante,  glaireuse, 
spumeuse.  Ponls  à  cent.  Élancements  douloureux 
dans  le  côté  droit,  lesquels  l'empêchent  de  respirer. 

La  percussion  révèle  de  la  matité  dans  la  partie  infé- 
rieure du  côté  droit.  V auscultation  montre  Texistence 
d'une  expiration  bronchique  au  niveau  de  la  matité. 

Prescription.  Bryonia  30^ 

1^  mars.  Nuit  sans  sommeil;  toux  Irès-douloureusê; 
expectoration  mêlée  de  sang.  Matité  à  partir  de  la  cin- 
quième côte,  et  respiration  bronchique  à  ce  niveau. 
Même  médicament. 

2  mars*  La  résolution  commence  à  se  faire;  les  dou« 
leurs  sont  moindres.  Pas  de  médicament. 

5  mars.  Résolution  complète  de  Thépatisation,  ce- 
pendant l'obscurité  de  la  résonnance  persiste  avec  voix 
chevrotante,  ce  qui  fait  conclure  à  l'existence  d'un 
épanchement. 

Presaription.  Sùlphur  30*. 

7  mars.  Résorption  complète  de  Tépanchement.  Pas 
de  médicament. 

La  malade  quitte  l'hôpital  le  15  mars,  étant  parfaite- 
ment guérie. 

Huitième  observation  (1).  — Pneumonie  traitée  par 
bryonia  et  sulphur^  ZO""  dilution. 

M.  A...,  vingt-quatre  ans,  entre  à  l'hôpital  le  1"  dé* 
cembre  1851 .  Il  s'est  toujours  bien  porté. 

r 

(1)  N-.'SÔdu  Mémoire. 

Bull,  de  i*  Soc.  iioii.  —  IV.  2J 
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II  y  a  deux  jours,  il  fut  réveillé  au  milieu  de  la  nuit 
par  une  douleur  lancinante  qui  existait  dans  le  côté 
droit  du  thorax.  Cette  douleur  alla  toujours  en  aug- 
mentant le  lendemain.  Il  éprouva  bientôt  une  sensation 
douloureuse  au  front,  perdit  tout  à  fait  l'appétit,  et  fut 
pris  d'une  toux  sèche. 

Étal  du  malade  au  1"  décembre.  Complexion  faible, 
maigreur  générale,  poitrine  étroite  et  allongée;  respi- 
ration courte,  accélérée;  toux  sèche,  suivie  d'une 
expectoration  peu  abondante.  La  chaleur  de  la  peau  est 
plus  forte  qu'à  l'état  normal;  le  pouls  est  à  cent  douze. 

La  percussion  fait  reconnaître  de  la  matité  dans  tout 
le  côté  droit,  en  arrière;  à  V auscultation  on  trouve  du 
frottement  pleural  avec  expiration  bronchique. 

Prescription.  Bryonia50\ 

2  décembre.  Nuit  sans  sommeil.  iMatité  surtout  à 
partir  do  la  cinquième  côte;  respiration  bronchique^ 
et  frottement  pleural  au-dessus  de  la  cinquième  côte. 
Même  prescription. 

2  décembre.  L'hépatisation  s'est  étendue  jusqu'au 
sommet  du  poumon;  mais  la  douleur  lancinante  a 
diminué. 

4  décembre.  La  résolution  commence,  on  en  retrouve 
les  signes  jusqu'au  milieu  de  l'omoplate;  au-dessous, 
l'étal  est  le  même  et  la  percussion  donne  le  même  ré- 
sultat. 

Prescription.  Stdphur  30*. 

5  décembre.  La  résolution  est  générale;  on  entend 
partout  les  râles  de  retour.  Même  prescription. 

7  décembre.  Tous  les  symptômes  généraux  ont  dis- 
paru. La  percussion  donne  encore  un  bruit  obscur  au 
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dessus  (le  la  sixième  côte,  et  Texpiralion  reste  bron- 
chique à  ce  niveau.  Même  prescription. 

12  décembre.  La  résorption  de  Thépatisation  pulmo- 
naire est  complète;  le  malade  se  sent  très-bien. 

14  décembre.  Il  sort  complètement  guéri. 

Neuvième  observation  (1).  —  Pneumonie  traitée  par 

bryonia  30®. 

Christian  B...,  vingt-quatre  ans,  fut  pris  d'un  vio- 
lent accès  de  fièvre,  le  27  janvier  1861  ;  un  peu  plus 
tard  il  ressentit  une  douleur  lancinante  dans  le  côté 
gauche  du  thorax,  puis  de  la  toux;  en  même  temps, 
insomnie,  perte  de  Tappétit,  grande  faiblesse. 

État  du  malade  au  50  janvier.  Le  malade  a  une 
bonne  constitution,  la  poitrine  est  bien  conformée.  La 
respiration  est  anxieuse  et  accélérée,  la  toux  est  très- 
douloureuse;  la  douleur  lancinante  du  côté  gauche  a 
augmenté.  L'expectoration  est  aqueuse,  spumeuse, 
striée  de  sang.  Pouls  à  cent  quatre,  chaleur  de  la  peau 
augmentée.  Percussion:  matité  dans  tout  le  côté  gauche, 
résonnance  normale  partout  ailleurs.  A  Vausciiitationy 
respiration  rude  et  expiratioii  bronchique  au  niveau 
de  la  matilé;  partout  ailleurs,  respiration  puérile. 

Prescription.  Bryonia  50'. 

51  janvier.  Nuit  sans  sommeil  avec  agitation 
anxieuse. 

Percussion,  Son  plus  clair  jusqu'à  la  cinquième  côte, 
puis  matité  jusqu'à  la  troisième;  respiration  bronchique 

(1  )  N   33  do  Mémoire. 
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en.  ce  points  L'expectoration  est  fortement  rouiUée, 
Môme  prescription, 

1"  février,.  L'Iiépatisation  a  envahi  tout  le  côté  gau- 
che. Même  médicament. 

2  février.  L'hép^tisation  3^  limite,  et  la  résolution 
commence.  Même  médicament. 

4  février.  L'amélioration  continue;  Ja  résolution  çst 
générale.  Continuer  bryone. 

8  février.  Guérison  complète. 

Dixième  observation    (1).  »—  Pneumonie  traitée  par 

phosphorus  30% 

Mademoiselle  Marie,  (renie  et  un  ans,  entra  à  l'hôpi- 
tal de  Léopodstadt  le  16  juin  1862. 

La  malade  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  à  Tâge  de 
vingt-trois  ans,  mais  elle  s'était  toujours  bien  portée  de- 
puis. Elle  avait  été  réglée  à  quatorze  ans,  les  époques 
avaient  été  régulières  jusqu'à  dix-neuf  ans,  époque  à 
laquelle  mademoiselle  Marie  fut  atteinte  de  chlorose 
et  éprouva  un  retard  de  trois  mois. 

Le  14  juin,  se  trouvant  dans  une  fêle  de  famille,  elle 
ressentit  une  vive  douleur  qu'elle  crut  pouvoir  rappor- 
ter à  Testomao.  Puis,  la  nuit  suivante,  elle  fut  réveillée 
tout  h  coup  par  une  grande  agitation  avec  de  violents 
efforts  de  vomissement,  qui  Turent  suivis  d'un  effet  si 
prompt,  qu'elle  eut  à  peine  le  temps  de  sortir  du  lit  pour 
aller  gagner  sa  cuvette.  Elle  tomba  en  syncope  au  milieu 
de  ces  vomissements,  et,  lorsqu'elle  revint  à  elle,  elle  res- 
sentit dans  les  tem))esde  violentes  doujeurs  lancinantes 

(t)  N»  41  du  Mémoire. 
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et  pulsatîves,  6t,  êû  outre,  une  faiblesse  in aêcoiiltlinée 
et  un  grand  serrement  de  poitrine.  Ces  déuk  derniers 
sympiômei^  allèrent  toujours  en  augmentant  les  jours 
suivants  ;  de  plus,  la  malade  couimença  à  tousser  et 
r^pectoralTon  futi*oufUéè. 

État  de  la  malade  au  18  juin.  Développement  cof»- 
porei  suffiEfant,  thorax  bien  développé^  la  tempéra>lure 
de  la  peau,  surtout  la  éhaleur  dn  vidage,  a  beaucoup 
augmenté;  te  respiration  est  rapide  et  suspirieuse;  là 
toux  courte  et  sèche,  Texpectoratioti  fortement  roûilléè 
et  le  pouls  bien  plus  fréquent  encore, 

Perctimon.  A  gauche  et  au  sommet,  jusqu'à  la  troi- 
sième eôle,  son  clair,  au-dessoui9  bruit  plus  sourd,  son 
normal  partout  ailleurs.  Auscultation.  I)ans  les  mémeè 
points^  respiration  bronchique  et  râle  erépitanft  de  h 
troisième  à  la  septième  Côte  ;  respiration  faible  partout 
dtlleurs^. 

PrescriptioYVé  Phosphorus  50% 

19  juin.  I/hépafisation  d'est  étendue  à  toul  te  cdté 
gauche.  Même  médicaméfift. 

20  juin.  L'hépatisaiiorï  commende  à  Sô  limiter. 
Même  prescription. 

91  juin.  RâlederetourpâMotJt.  Pasdemédtrcamefft. 

25  juin.  Tous  les  symptômes  o»l  disparu. 

26  juin.  Guérison  complète. 

Onzièiie  observation  {i)^  —  Pneumonie  traitée  avec 
aconit  et  pho$phoruSy  6'  dilution, 

S...,  domestique,  a  eu  la  petite  vérole  à  Tâge  de 

(I)  N*  45  du  Mémoire. 
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treize  ans,  une  fièvre  typhoïde  à  dix-huit,  et  une  péri- 
tonite à  trente- trois  ans. 

Dans  la  nuit  du  4  juin  1853,  ce  malade  ressentit  une 
forte  céphalalgie  pressive,  accompagnée  de  fréquents 
frissons  alternant  avec  des  .accès  de  chaleur  passagers 
et  une  faiblesse  extrême.  Le  lendemain  matin  il  es- 
saya de  se  lever,  mais  il  fut  forcé  de  se  recoucher  aussi- 
tôt, il  perdit  Tappétit  d'une  manière  complète,  com- 
mença de  tousser,  de  ressentir  de  l'oppression,  et  la 
nuit  suivante  se  passa  sans  sommeil. 

Ce  fut  seulement  le  6  juin  que  ce  malade  fut  amené 
à  l'hôpital.  On  le  trouve  d'une  apparence  corporelle 
médiocre  :  il  est  maigre,  petit,  et  cependant  assez  bien 
proportionné.  La  lempéralure  de  la  peau  est  notable- 
ment augmentée,  les  joues  sont  rouges,  la  langue  est 
sèche  et  chargée,  la  respiration  est  courte,  rapide,  pé- 
nible ;  la  toux  est  courte,  sèche  et  vient  par  quintes; 
l'expectoration  est  spumeuse,  le  pouls,  accéléré,  donne 
cent  douze  pulsations  à  la  minute.  La  peixussion  donne 
une  résonnance  Aûbleen  haut,  à  droite  et  en  arrière; 
le  bruit  est  normal  partout  ailleurs. 

Dans  le  point  correspondant  à  la  matité  l'expiration 
était  bronchique;  elle  était,  au  contraire,  puérile  dans 
le  reste  des  poumons. 

Prescription.  Aconit.  6' dilution. 

7  juin.  La  résonnance  incomplète  s'est  étendue,  de 
bas  en  haut,  jusqu'à  la  cinquième  côte,  et  la  matitécst 
complète  de  la  cinquième  à  la  troisième.  A  la  base,  la 
respiration  est  complètement  bronchique,  il  y  a  ensuite 
du  râle  crépitant,  et  une  inspiration  faible  au-dessus 
de  la  troisième  côte,  jusqu'au  sommet.  Expectoration 
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visqueuse  avec   quelques  larges  bulles,   et  striée  de 
sang.  Pouls  à  cent  douze;  la  nuit  a  élé  très-agitée,  le 
sommeil  nul. 
Prescription,  Phosphorm  6*  dilution. 

8  juin,  yhépalisation  sVst  étendue  jusqu*au  som- 
mel,  mais  les  râles  de  retour  commencent  à  se  montrer 
à  la  base.  Même  médicament. 

9  juin,  f/hépalisation  se  trouve  limitée  au  sommet 
du  poumon  droit  ;  la  résolution  s^'étond  jusqu'au  milieu 
de  Tomoplate.  Pas  de  médicament. 

10  juin.  La  résolution  est  générale. 

14  juin.  Le  poumon  est  entièrement  revenu  à  Tétat 
normal.  Le  malade  sort  parfaitement  guéri  le  18. 

Douzième  observation  (1).  —  Pneumonie  guérie  par 
accmit.  et  sulphur^  6*  dilution. 

Mademoiselle  W.  Thérésa,  vingt  et  un  ans,  entra  à 
Thôpitalle  16  août  1853.  —  Elle  s'était  bien  portée 
jusque-là. 

Cette  jeune  fille,  ayant  été  surprise  le  13  août  par  une 
pluie  froide  et  torrentielle,  fut  trempée  jusqu'aux  os, 
et,  dès  le  lendemain,  elle  ressentit  des  douleurs  dans 
tout  le  corps.  Elle  se  trouva  de  suite  très-abattue,  avec 
la  tête  entreprise  ;  de  plus  elle  se  mit  à  tousser,  à 
étouffer  et  perdit  à  la  fois  Tappétit  et  le  sommeil. 

On  trouva  le  16  août  que  la  malade  était  bien  con- 
stituée, la  poitrine  était  bien  conformée.  La  chaleur  de 
la  peau  avait  augmenté,  les  joues  étaient  rouges,  la 

(i)  N«  58  du  Mémoire. 
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respira  lion  bruyaûie,  la  tout  venait  par  qQÎnleSfrexpec* 
toral^ion  était  abondante»  visqueuse,  cependant  on  peu 
aérée,  mais  adhérente  au  vase;  le  pouls  était  àecéléré. 

La  résonnance  était  faible  à  la  partie  inférieure  du 
côté  gauche,  et  à  ce  niveau  on  percevait  un  mélange  de 
souffle  bronchique  et  de  râle  crépitant. 

Prescription.  A  conit .  6®  d ilution . 

17  août.  L'hépatisation  s'e$t  étendue  jusqu'à  Tomo- 
plate  \  grande  agita tii)n,  pouls  à  cent  vingt.  Même 
prescription. 

18  août.  L'hépatisation  a  fait  encore  des  progrès 
vers  le  sommet,  mais  on  entend  à  la  base  des  râles  de 
retour.  Pas  de  médicament  nouveau. 

21  août.  U  n'y  a  plus  de  souffle  bronchique.  Cepen- 
dant, bien  que  la  disparition  de  ce  symptôme  puisse 
faire  croire  à  la  résorption  de  l'engorgement  pulmo- 
naire, la  résonnance  plessimétrique  est  toujours  faible; 
la  matité  est  même  complète  dans  une  assez  grande 
étendue. 

Prescription,  Sulphur  6"  dilution. 

25  août.  Les  signes  physiques  fournis  par  Tauscul- 
tation  indiquent  une  résorption  complète;  cependant 
la  percussion  dénote  encore  Texistence  de  la  matitc 
jusqu'au  niveau  de  la  septième  côte.  Même  médica- 
ment. 

28  août.  A  cette  époque  la  percussion  ne  donne  plus 
aucun  résultat  anormal,  la  partie  malade  est  revenue  à 
la  guérîson.  État  général  excellent.  Pas  de  médica- 
ment. 

La  malade  sort  complètement  guérie  le  \^^  sep- 
tembre. 
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Treizième  observation  (1).  —  Pneumome  guérie  par 

bryonia^  6*  dilulion. 

Jean  E...,  onze  ans,  a  eu  fa  scarlatine  Tannée  der- 
nière; il  s'est  bien  porlé  depuis. 

Le  22  novembre  1853,  il  commença  h  se  plaindre 
d'une  vive  douleur  lancinante  dans  le  côté  gauche  de 
la  poitrine,  de  céphalalgie  et  d'un  sentiment  de  froid 
général  avec  chaleur  de  la  télc,  faiblesse  générale.  La 
nuil  il  fut  très-agité,  dormit  pou  et  délira. 

Le  malade  est  apporté  à  l'hôpital  le  24  novembre.  On 
trouve  un  enfant  bien  développé  et  d'un  embonpoint 
convenable,  la  chaleur  de  la  peau  est  très-forte,  la  res- 
piration courte  et  sifflante,  l'expectoration  spumeuse, 
le  pouls  donne  cent  vingt-quatre  pulsations  à  la  mi- 
nute. Grande  agitation,  douleur  lancinante  violente 
dans  le  côté  gauche  du  thorax. 

Percussion  et  anscnltation.  A  gauche,  en  arrière  et 
en  bas,  matité  dans  une  largeur  de  trois  travers  de 
doigts;  souffle  bronchique  à  ce  niveau;  respiration  ob- 
scure dans  le  reste  du  poumon. 

Prescription.  Bryonia,  6*  dilution. 

25  novembre.  Les  douleurs  lancinantes  ont  diminué; 
la  matité  s'étend  jusqu'au  milieu  de  l'omopkite.  Même 
médicament. 

26  novembre.  L'hépatisation  a  continué  à  envahir  fo 
pouraon  vers  le  sommet,  mais  les  râles  de  retour  exîs- 
lent  à  la  base;  il  n'y  a  plus  aucune  douleur.  Nfême  mé- 
dicament. 

(1)  N»  70  du  Mémoire. 
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29  novembre.  L'hépatisalion  n  entièremuDt  disparu; 
le  malade  se  tfouve  beaucoup  mieux. 

Le  r'  décembre  il  n*y  avait  plus  aucun  signe  percep- 
tible, et  le  malade  sortait  complètement  guéri  le  3  dé- 
cembre. 

Quatorzième  observation  (1). —  Pneumonie  guérie  par 

phospliorus^  6*  dilution. 

Amélie  H...,  onze  ans,  fut  reçue  5  Thôpital  le  24 
septembre  1855.  Elle  a  eu  la  rougeole  à  Tâge  de  cinq 
ans  et  la  petite  vérole  à  neuf  ans;  elle  s'est  très-bien 
portée  depuis. 

D'après  le  dire  de  la  mère,  cette  enfant  était  malade 
depuis  le  20  septembre,  époque  à  laquelle  elle  avait 
renoncé  à  ses  travaux  habituels,  même  à  ceux  qui 
avaient  pour  elle  le  plus  d'attrait.  Elle  commença  dès 
lors  à  se  plaindre  de  douleurs  lancinantes  dans  la 
tête,  d'un  senliment  de  froid  général;  elle  vomit  le 
matin  les  aliments  pris  au  déjeuner;  elle  ne  voulut  pas 
manger  à  midi  et  s'alla  coucher  à  quatre  heures.  Le 
suir  le  visage  devint  rouge,  brillant;  la  tête  était  brû- 
lante, mais  les  mains  ot  les  pieds  restaient  froids  ;  la 
nuit  fut  trgsagitée.  Enfin,  la  malade  commença  à  tous- 
ser. Un  médecin  ayant  été  mandé  déclara  qu'il  y  avait  à 
redouter  une  maladie  éruptive;  dès  lors,  la  mère  crai- 
gnant la  contagion  pour  ses  autres  enfants,  amena  sa 
fille  à  l'hôpital. 

Le  24  septembre  on  trouva  une  enfant  convenable- 

(1)  K*  72  da  Mémoire. 
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nient  développée  pour  son  âge,  ayant  un  embonpoint 
raisonnable,  et  régulièrement  conformée.  La  chaleur 
de  la  peau  était  augmentée,  la  respiration  rapide, 
la  toux  fréquente;  Texpcctoriition  était  rouiilée;  pouls 
à  cent  vingt-quatre. 

Percussion  et  amcultatiov.  Mntilé,  en  avant  depuis 
le  mamelon  jusqu'au  sommet;  soulfle  bronchique  en 
celte  même  région. 

Prescription.  Phosphorus^  6*  dilulion, 

25  septembre.  La  matité  est  la  même;  la  nuit  a  été 
très-agitée;  pouls  à  cent  vingt-huit.  Même  médica- 
ment. 

26  septembre.  L'hépalisation  se  retrouve  jusque  dans 
Taisselle,  mais  il  y  a  vers  la  base  des  râles  de  retour. 
Même  médicament. 

29  septembre.  La  résolution  est  générale.  Pas  de  mé- 
dicament. 
3  octobre.  La  résorption  est  complète. 
La  malade  sort  complètement  guérie  le  9  octobre. 

Quinzième  observation  (1).  —  Pneumonie  traitée  par 
aconit  et  phosphorm,  1 5*  dilution  centésimale. 

Anna  A...,  vingt-deux  ans,  domestique,  a  toujours 
joui  d'une  bonne  santé,  elle  a  été  réglée  à  seize  ans,  et 
depuis  cette  époque  les  menstrues  ont  toujours  été  très- 
régulières. 

Cette  malade  contracta  une  pneumonie  dont  le  début 
peut  être  rapporté  au  1"  juillet  1857,  mais  elle  n'entra 
à  Thôpital  que  le  lendemain. 

'M  N*  80  du  Mémoire. 
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2  juillet.  Cette  malade  est  forte^  bien  développée. 
La  chaleur  de  la  peau  est  augmentée,  la  langue  chargée 
et  sèche.  La  poitrine  est  fortement  soulevée  pendant  h 
respiration  ;  celle-ci  est  accélérée  et  sifflante  ;  la  toux 
est  fréquente,  courte  et  sèche;  T expectoration  peu 
abondante,  calarrhale;  le  pouls  est  à  cent  douze. 

La  résonnance  est  normal,  et  l'on  trouve  à  Tauscul* 
talion  le  murmure  vésiculaire  bruyant  et  mêlé  de  si* 
bilus. 

Prescription.  Aconit,  15"  dilution  « 

3  juillet.  A  droite,  en  arrière  et  en  bas ^  matltéet 
respiralione  obscure.  Même  médicament. 

4  juillet.  La  matilé  relative  s*é(end  jusqu'à  la  pointe 
deTomoplate;  soufQe  bronchique  mêlé  de  râle  crépi* 
tant;  expectoration  abondante  fortement  rouillée. 

Prescription.  Phosphjr us ^  15*  dilution. 

5  juillet.  L'hépalisalion  s'est  étendue.  Même  médiea* 
ment. 

6  juillet.  La  matité  persiste  dans  la  moitié  inférieure 
du  côté;  râle  crépitant  au  sommet.  Pas  de  médica- 
ment. 

9  juillet.  Tout  le  côté  est  en  voie  de  résolution. 
13  juillet.  La  résolution  est  complète;  la  malade  sort 
complètement  guérie  le  18. 

Seizième  observation  (1).  —  Pneumonie  traitée  par 
aconit,  etsulphur^  16*  dilution. 

Agnès  W...,  vingt-quatre  ans,  eiiire  à  Thôpitai  le 
24  avril!  856. 

(t)  N*  86  du  Mémoire. 
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Régfée  à  quinze  ans,  cette  jeune  fille  a  vu  régulière- 
ment ses  menstrues  jusqu'à  Tâge  de  dix-neuf  ans;  seule- 
ment elles  étaient  peu  abondantes  et  ne  duraient  souvent 
quependant  deux  jours.  Â  dix-neuf  ans  elle  fut  atteinte  de 
chlorose,  et  celle-ci  dura  pendant  toute  une  année. 
Lorsque  cette  maladie  disparut,  les  époques  devinrent 
beaucoup  plus  abondantes  et  durèrent  de  quatre  à  cinq 
jours. 

Le  20  avril  1856.  cette  jeune  fille  commença  à  se 
plaindre  de  nausées,  d'embarras  de  la  tête  et  d'unefa- 
ligue  générale.  Des  douleurs  lancinantes  se  firent  sentir 
dans  le  côté  gauche  du  thorax  ;  la  toux  devint  de  pins 
en  plus  fréquente;  Tappélit  et  le  sommeil  se  perdirent. 

23  avril.  Cette  malade  est  gran^Ie^  maigre,  les  creux 
souS'Claviculaires  sont  très-marqués,  les  joues  sont 
le  siège  d'une  rougeur  circonscrite;  ia  respiration  est 
accélérée,  ia  toux  fréquente,  sèche,  rauque,  Texpec^ 
toralion  spumeuse;  pouls  à  cent  douze. 

Percui^ion.  A  gauche  et  en  arrière,  dans  toule  la 
moitié  inférieure  du  thorax,  résonnance  obscure;  en 
haut,  h  droite  et  en  Qvpnt  des  deux  çôlés,  résonnance 
normale.  Auscultation.  Bruit  respiratoire  obscur,  lé- 
gèrement bronchique  avec  quelques  bulles  de  râle  cré- 
pitant; bruil  normal  partout  ailleurs. 

Pre$cription,  Aconil.,  15"  dilution* 

24  pvrii.  Insomnie  CQmplèle  et  agitation  toujour3 
eroissanta;  Dialilé  s'élevant  jusqu  à  la  cinquième  côt^; 
l'expectoration  a  encore  augmenté,  elle  est  fortement 
rouîllée. 

Prescription,  Sulphur,  15*  dilution. 

25  avril.  L'hépalisation  s^étend  jusqu'à  la  troisième 
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côte;  loux  sèche,  interrompue;  cyanose  légère  des 
joues.  Pouls  à  cent  vingt.  Même  prescription. 

26  avril.  L'hépatisalion  a  gagné  le  sommet  du  pou- 
mon; les  râles  de  retour  commencent  à  se  montrer  au 
niveau  des  points  qui  ont  été  envahis  les  premiers.  Même 
prescription. 

50  avril.  La  résolution  est  générale. 

3  mai.  On  trouve  que  du  côté  gauche,  de  la  base  jus- 
qu'au niveau  de  la  cinquième  côte,  la  résonnance  est 
devenue  de  nouveau  presque  nulle.  Le  bruit  respira- 
toire est  vcsiculaire  au  sommet,  sourd  jusqu'à  la  sep- 
tième côte,  et  bronchique  depuis  celte  dernière  jusqu'à 
la  partie  inférieure  du  thorax.  Le  pouls  est  normal; 
l'expectora  lion  peu  abondante,  sans  stries  de  sang. 

Preicription.  Sulphur^  15*  dilution. 

13  mai.  L'épanchement  est  complètement  résorbé. 
La  malade  sort  le  20  mai,  dans  un  état  de  sauté  par 
faite. 

Dix-SEPniME  OBSERVATION  (1).  —  Pneumoïiie  traitée  par 
brycma  et  sulphur^  15*  dilution. 

Catherine  N...,  quarante  et  un  ans,  n*a  jamais  eu  de 
maladie  grave. 

Le  23  mai  1856,  elle  ressent  des  douleurs  lancinan» 
tes  dans  le  côté  droit  du  thorax,  de  la-fièvre;  la  tête  est 
entreprise;  la  malade  tousse,  se  sent  faible,  elle  a 
perdu  l'appétit  et  le  sommeil. 

Le  27  mai  elle  entre  à  l'hôpital.  Elle  est  forte  et  bien 

(1)  N»  91  du  Mémoire. 
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constituée;  sa  peau  est  brûlante;  la  respiration  est  ac- 
célérée, les  inspirations  sont  profondes;  la  toux  est  fré- 
quente, très-douloureuse;  Texpecloralion  abondante  et 
teintée  de  sang;  pouls  5  cent.  Résonnance  sourde  en 
bas  et  à  droite;  respiration  bronchique  au  méihe  ni- 
veau, un  peu  au-dessus  bruit  de  froltement  jusqu'à  la 
cinquième  côte. 

Prescription,  Bryonia^  15"  dilution. 

28  mai.  Même  état,  seulement  résonnance  sourde 
jusqu'à  la  cinquième  côte. 

30  nriai.  L'hépatisation  occupe  tout  le  côté  droit. 

2  juin.  Râles  de  retour  partout. 

5  juin.  11  n'y  a  plus  de  signe  de  la  congestion  pulmo- 
naire, mais  il  y  a  encore  un  peu  de  liquide  épanché. 

Prescription,  Sulphur^  15*  dilution. 

8  juin.  La  résorption  est  complète,  et  la  malade  sort 
le  11  juin. 

Dix-huitième  observation  (1).  —  Pneumonie  traitée  par 

bryonia^  l^' dilution. 

Catherine  D...,  dix-huit  ans,  entre  à  Thôpital  le 
8  septembre  1856.  Elle  a  été  bien  portante  jusqu'ici; 
mais  le  4  septembre  elle  ressentit  des  douleurs  lanci- 
nantes dans  le  côté  gauche  du  thorax;  douleurs  qui 
s'étendirent  en  arrière  et  en  bas;  pesanteur  de  tête,  di- 
minution de  l'appétit;  insomnie;  toux  fréquente  aug- 
mentant les  douleurs  de  côté. 

8  septembre.  On  constate  les  symptômes  suivants  : 

(i)  N*  96  du  Mémoire. 
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la  malade  a  une  conslitution  délicate,  mais  elle  est  bien 
conformée  ;  il  y  a  augmentation  de  chaleur  de  la  peau; 
langue  chargée;  la  respiration  est  accélérée,  la  loux 
fréquente;  l^expectoraiion  est  abondante  et  sanguino- 
lente; pouls  à  cent  quatre.  Les  élancements  sont  très- 
violents  et  occupent  exclusivement  le  côté  gauche.  Ré* 
sonnance  obscure  jusqu'au  niveau  delà  sixième coie; 
souffle  bronchique  en  ce  point. 

Prescription,  Bryonia^  15"  dilution. 

9  septembre.  L'inflammation  du  parenchyme  pulnio* 
naire  s*est  étendue  j  usqu'à  la  cinquième  côte.  Même  mé- 
dicament. 

10  septembre.  L'hépatisation  atteintjusqu'ausommet 
du  poumon,  mais  il  y  a  des  râles  de  retour  à  la  bajse. 
Même  prescri  plion . 

12  septembre.  La  résolution  est  générale. 
15  septembre.  La  résorption  est  complète. 
17  septembre.  La  malade  sort  guérie. 

Dix-neuvième  observation  (1).  —  Pneumonie  traitée  par 

sulphur^  15*  dilution. 

Marie  Sch.. .,  vingt  ans,  a  été  chlorotique  à  Tâgede 
dix-sept  ans;  elle  sV'st  toujours  bien  portée  depuis. 

Le  1 1  mai  1857,  elle  ressentit  tout  a  coup  un  malaise 
général,  suivi  d'un  vertige  assez  fort  pour  lui  faire 
ciaindre  de  tomber  si  elle  s'inclinait  le  moins  du  monde. 
Un  peu  plus  tard  survint  de  Toppression  avec  toux, 
anorexie  et  insomnie. 

(1)  NM02  duMénîoire. 
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Elle  entre  à  Vhôpital  seulement  le  14  mai  et  pré- 
sente les  symptômes  suivants  :  constitution  forte,  cha- 
leur vive  de  la  peau,  respiration  courte,  bruyante,  toux 
fréquente,  expectoration  abondante  et  sanguinolente.; 
pouls  à  cent. 

La  peixumon  donne  :  en  arrière,  dans  tout  le  côté 
droit,  mais  surtout  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte,  une  matilé  marquée;  la  respiration  était  franche- 
ment bronchique  en  ce  point. 

Prescription.  Phosphorus^  15'  dilution. 

15  mai.  L'hépatisation  s'est  étendue  jusqu'à  la  sepr 
tième  côte.  Même  prescription. 

16  mai.  Matité  vers  la  base;  raies  de  retour  au 
sommet. 

18  mai.  Résolution  générale  de  Thépalisation. 
21  mai.  II  n'y  a  plus  aucun  symptôme,  ni  local  ni 
général . 
La  malade  quitte  Thôpital  le  24  mai. 

Les  observations  précédentes,  puisées  dans  chacune 
dejs  catégories  admises  par  Tauteur,  donnent  une  idée 
exacte  de  toutes  les  autres.  Chacune  d'elles  a  un  véri- 
table intérêt;  mais  on  regrettera  toujours  le  peu  de  dér 
tails  donnés  sur  le  mode  d'administration  des  médica- 
ments, et  souvent  aussi  sur  la  marche  de  la  maladie. 
On  ne  peut  adresser  le  même  reproche  à  l'observation 
publiée  dernièrement  par  le  docteur  Jousset,  observation 
dans  laquelle  le  diagnostic  est  sérieusement  discuté  et  le 
traitement  indiqué  avec  soin.  Cette  observation,  qui  a 
rapport  aussi  à  un  cas  de  pneumonie,  mais  de  pneumo- 
nie grave,  trouve  naturellement  sa  place  à  la  suite  de 
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celles  da  docteur  Eidherr,  nous  remprunterons  donc 
Uml  entière  à  VArt  médical.  (Numéro  de  mai  1 863.) 

VîNôTiÊME  OBSERVATION.  —  Pneumonie  double;  accès 
de  suffocation  et  de  lipothymie  le  sixième  jour  de  la 
maladie.  Traitement  homœopathique^  amélioration 
le  troisième  jour.  Guérison.  Bryonia,  phosphoruSy 
arsenic. 

Mademoiselle  D...,  âgée  de  quatre  ans  et  demi, 
blonde  et  délicate,  fut  prise,  le  50  mars  1862,  d'un 
frisson  avec  mal  à  la  gorge.  Les  jours  suivants,  un 
rhume  assez  intense  se  développa,  sans  présenter  aucun 
caractère  alarmant.  Le  3  avril,  la  scène  changea  tout  à 
coup:  un  mouvement  fébrile  violent,  une  toux  inces- 
sante, inquiétèrent  la  famille,  et  un  médecin  fut  appelé 
pour  la  première  fois.  Il  déclara  qu'il  s'agissait  d'une 
pneumonie,  et  la  malade  fut  traitée  par  le  kermès  et 
les  vésicatoires  volants.  Malgré  ce  traitement  éner- 
gique, le  mal  s'aggrava  :  le  8  avril,  sixième  jour  de  la 
maladie,  les  poumons  étaient  pris  dans  une  grande 
étendue  ;  Tenfant  avait  des  accès  de  suffocation  portés 
jusqu'à  la  lipothymie;  le  médecin  traitant  et  le  médecin 
consultant  déclarèrent  qu*il  n'y  avait  plus  d'espoir. 
C'est  dans  ces  circonstances  que  je  fus  appelé,  et  je  pus 
ôo^statef  l'état  suivant: 

8  avril,  sixième  jour  au  soir.  —  Pouls  très-petit, 
irrégulief,  difficile  à  compter,  à  cent  soixante-dix;  cha- 
leur brûlante  de  la  peau,  respiration  très-fréquente, 
à  quatre-vingts,  mais  sans  bruit;  face  présentant  sur  la 
joae  gauche  une  plaque  d'un  rouge  très-foncé,  limitée 
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comme  un  érysipèle  ;  langue  humide;  pas  de  symptômes 
cérébraux.  À  rauscultation,  souffle  sans  râle  dans  tout 
le  côté  droit,  souffle  et  râle  crépitant  dans  tout  le  côte 
gauche.  Je  prescrivis  fcrj/om'a  12^  six  globules  dans 
cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  une  cuillerée  toutes 
les  heures;  diète;  eau  de  gomme  pour  boisson. 

La  première  question  à  se  poser,  en  face  de  cet  état, 
c'était  celle  de  savoir  si  on  avait  affaire  à  une  pneu- 
mcoie  franche  ou  bien  à  un  catarrhe  suffocant,  arrivé 
jusqu'à  Vhcpatisation  pulmonaire  (pneumonie  lobulaire 
généralisée  de  quelques  auteurs).  Le  rhume  qui  avait 
précédé  de  quelques  jours  le  début  de  la  maladie, 
1  existence  de  lésions  étendues  aux  deux  poumons,  Tac^ 
ces  de  suffocation  porté  jusqu'à  la  lipothymie,  qui 
avait  eu  lieu  le  matin,  semblaient  indiquer  l'existence 
d'un  catarrhe  suffocant.  Mais  le  caractère  de  la 
dyspnée,  respiration  très-accélérée  sans  râles  entendue 
à  distance,  le  bruit  net  du  souffle,  son  étendue,  Tab*- 
sence  de  râles  sibilants  et  sous-crépitants,  et  même  la 
plaque  rouge  circonscrite  d'une  des  joues,  étaient  au- 
tant de  signes  qui  ne  permettaient  pas  de  méconnaître 
une  pneumonie  franche.  L'existence  d'un  rhume  anté^^ 
cèdent  ne  constitue  qu'une  présomption  en  faveur  du 
catarrhe  dit  suffocant;  et  la  suffocation  jusqu'à  la  lipo<- 
tbymie  s'observe  dans  la  pneumonie  double  quand  elle 
est  très-étendue;  enfin,  dans  le  catarrhe  suffocant^ 
arrivé  jusqu'à  la  période  de  suffocation,  la  respiration 
est  bruyante,  il  y  a  des  signes  d'asphyxie  commençante, 
la  face  est  pâle,  livide;  les  lèvres  sont  violacées,  la  peau 
a  une  tendance  à  se  refroidir;  déplus,  l'auscultatâoi^ 
permet  de  reconnaître  des  parties  hépatisées  à  différents 
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degrés,  et  des  râles  humides  qui  dénotent  suffisamment 
le  caractère  primitif  de  la  maladie.  Les  signes  de  réso- 
lution propres  à  la  pneumonie  franche,  à  savoir  les 
râles  crépitants,  râles  que  nous  observâmes  quelques 
jours  plus  lard,  vinrent  conflrmer  notre  diagnostic. 

Il  s* agissait  donc  ici  d^une  pneumonie  franche;  mais 
quel  devait  être  notre  pronostic?  Les  médecins  très- 
expérimenlés  qui  nous  avaient  précédé  n'avaient  point 
hésité  à  regarder  la  mort  comme  très-prochaine;  et 
j'avoue  que,  malgré  ma  conHance  dans  la  grande  puis- 
sance du  traitement  homœopathiquej'e  craignais  beau- 
coup de  ne  plus  retrouver  ma  petite  malade  te  lende- 
main matin. 

9  avril,  septième  jour.  —  La  nuit  a  été  mauvaise; 
mais,  ce  matin,  il  y  a  un  peu  de  mieux  :  le  pouls  est 
plus  facile  à  compter  ;  il  est  encore  à  cent  soixante-huit; 
la  respiration  toujours  très  accélérée;  le  regard  est 
meilleur,  la  face  est  colorée;  la  tache  d'un  rouge  foncé 
n'existe  plus.  Bryouia  toutes  les  deux  heures. 

Soir.  — Ce  malin,  à  la  même  heure  qu'hier,  il  y  a 
eu  encore  de  la  suffocation,  mais  à  un  degré  moindre. 
Ce  soir,  le  pouls  est  fort,  aussi  fréquent  que  le  matin; 
la  respiration  très-accélérée,  à  quatre-vingt-quatre;  les 
urines  sont  un  peu  troubles.  L'auscultation  ne  fut  pas 
pratiquée,  dans  la  crainte  de  fatiguer  la  malade.  Je 
prescrivis  phosphor.  18*  dilution,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures,  pendant  la  nuit. 

10  avril,  huitième  jour.  —  La  nuit  a  été  moins  mau- 
vaise. Le  pouls,  moins  développé  qu'hier  soir,  ne  bal 
plus  que  cent  cinquante  fois  par  minute;  la  respiration 
est  à  soixante-dix  ;  la  toux  plus  grasse.  Le  souffle  per- 
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siste,  mais  on  enlend,  des  deux  côtés,  un  râle  crépi- 
tant, sec.  Bryonia  12*,  pour  le  jour. 

Soir.  —  Redoublement  fébrile.  Phosphor.  18*,  pouF 
la  nuit. 

H  avril,  neuvième  jour.  — La  nuit  a  été  agilée.  Le 
mouvement  fébrile  est  intense,  et,  pour  la  première 
fois,  une  sueur  abondante  s^est  déclarée;  il  y  a  de 
l'agitation  et  de  l'anxiété.  Cependant  la  malade  prétend 
qu'elle  va  mieux,  elle  demande  à  manger.  On  continue 
le  phosphor.^  et  j'accorde  une  cuillerée  à  café  de  cho- 
colat à  l'eau  dans  une  tasse  de  lait. 

Soir.  —  Après  la  sueur  du  matin,  il  y  a  eu  du 
mieux  :  l'enfant  a  voulu  s'amuser  sur  son  lit.  Mais,  ce 
soir,  il  y  a  un  peu  d'aggravation  ;  la  face  est  vultueuse, 
le  pouls  à  cent  cinquante,  la  respiration,  très-accéléréè, 
est  plaintive,  la  toux  plus  sèche;  les  urines  redevenues 
claires;  il  s'est  produit  une  selle  diarrhéique.  Mais  ce 
qui  caractérise  ce  nouvel  état,  c'est  une  grande  agita- 
lion  et  de  l'anxiété.  Ces  deux  symptômes  déterminent 
ma  prescription  :  arsenicum  12%  toutes  les  deux  heures 
une  cuillerée. 

12  avril,  dixième  jour.  —  Nuit  assez  bonne,  trois 
heures  de  sommeil.  Rémission  du  mouvement  fébrile, 
la  peau  n'est  plus  brûlante,  le  pouls  est  à  cent  quarante, 
la  respiration  à  quarante-huit,  la  face  n'est  plus  rouge, 
l'enfant  demande  à  manger.  Les  râles  humides  viennent 
se  mêler  au  soufQe.  On  continue  arsmicKm,  trois  tasses 
de  lait« 

Soir.  —  Un  peu  d'augmentation  dans  le  mouvement 
fébrile. 

15  avril,  onzième  jour.  — L'état  se  maintient  à  peu 
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près  le  même.  Il  y  a  plusieurs  paroxysmes  irr^uliers 
en  vingt-quatre  heures.  Pendant  ces  paroxysmes,  l'en- 
Cantest  extrêmement  rouge,  plaintive,  agitée;  la  respi- 
ration s'élève  à  quatre-vingts  ;  le  pouls  est  plus  fort  et 
bat  cent  cinquante  fois  par  minute.  Cet  état  dure  deux 
à  trois  heures,  puis  la  coloration  tombe,  le  pouls 
descend  à  cent  quarante,  la  respiration  à  trente,  et 
l'enfant  se  trouve  mieux.  Bryonia  le  jour,  arsenicum 
la  nuit. 

14  avril,  douzième  jour.  —  Amélioration.  La  nuit  a 
été  très-bonne,  sommeil  très-léger,  épistaxis,  urines 
plus  troubles.  Les  paroxysmes  du  jour  sont  moins  in- 
tenses; râles  sous-crépitants,  humides  des  deux  côtés. 
Continuer  arsenicum;  phosphorus  30^  pour  la  nuit. 

15  avril,  treizième  jour.— L'amélioration  continue, 
les  uuits  sont  bonnes;  mouvement  fébrile  continu  pen- 
dant la  journée,  mais  moins  intense  que  les  jours  der- 
niers. Appétit  prononcé,  râles  de  plus  en  plus  gras  et 
humides.  Tartarm  6%  deux  gouttes.  Une  cuillerée 
toutes  les  deux  heures.  Petits  potages. 

16  avril,  quatorzième  jour.  —  Sommeil,  appétit, 
peau  fraîche,  pouJs  à  cent  trente,  encore  respiration  à 
quarante-quatre,  toux  très-grasse,  facile.  Tartarm  &. 
Alimenter  Les  potages. 

La  convalescence  ne  s'établit  définitivement  et  fran- 
Qhement  qu'à  la  fia  du  mois  d'avril.  Jusque-^là,  il  y  eut 
des  relours  de  mouvements  fébriles,  ée  la  toux  et  de  la 
dyspnée.  Les  râles  muqueux,  ronflants  et  sibilants  )le^ 
pistèrent  jusque-là,  et  furent  ti^ès<-non^reux,  surtout 
dans  le  poumon  droit.  Drosera  6%  ml  fur  30', 
ip^cai^^  et  pulsaML  12^  furent  suceessi^emcDt  pies- 
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mis.  C'est  ce  dernier  médi<^inent  qui  fiit  oonÛQué 
le  plus  longtemps  et  qui  produisit  ramélioration  la 
plus  marquée. 

Nous  ne  ferons  qu'une  observation  sur  les  médica- 
ments employés  dans  le  traitement  de  cette  maladie; 
c'est  sur  l'usage  de  l'arsenic.  La  bryone  et  le  phosphore 
prescrits  pendant  lesirois  premiers  jours  du  traitement 
avaient  produit  une  amélioration  évidente;  la  mort 
n'était  plus  imminente,  le  mieux  était  visible  pour  tout 
le  monde  :  il  était  constaté  par  les  médecins  qui  avaient 
suivi  la  maladie  avant  moi.  Cependant  l'état  était 
encore  très-grave,  et  deux  nouveaux  symptômes  s'é- 
taient manifestés,  l'anxiété  et  l'agitation.  Arsenicum  est 
peut-être  le  médicament  qui  convient  le  mieux  à 
Fanxiété  et  à  l'agitation  fébrile.  Il  était  du  reste  indiqué 
par  la  dyspnée  et  par  la  fréijuence  da  pouls  ;  aussi  son 
emploi  fut-il  suivi  trè^^promptement  d'une  améliofa* 
tion  décisive» 

Ces  améliorations  rapides  et  persistantes  qui  su&* 
cèdent  à  l'emploi  <]'on  médicament,  dont  la  pathogé* 
nésie  correspond  parfaitement  à  l'état  morbide  qu'il 
fait  disparaître,  constituent  une  preuve  extrêmement 
convaincante  de  l'efficacité  des  doses  homoeopathiquc»^ 
et  il  y  a  au  moins  de  la  légèreté  d'esprit  à  invoquer 
des  coïncidences  là  où  une  étude  patiente,  une  con- 
naissance approfondie  du  médicament  et  de  la  maladie 
ont  tout  préparé.  Comment  invoquer  la  coincidenoe, 
c'est-à-dire  le  hasard,  quand  c'est  k  science  qui  a  tout 
prévu  l  L'étude  miaatiease  des  effets  àe  l'acsenic  chet 
l'homme  en  santé  a  démNintré  q&e  ce  médica»ient 
produisait  la  dyspnée,  la  fièvre^  i'agitatÔNmet  l'anxiété,*^ 
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la  thérapeutique  enseigne  que  la  loi  des  simiiilùdes 
est  la  grande  règle  des  indications;  quand  donc  l'ar- 
senic, appliqué  suivant  cette  loi,  fait  disparaître  un 
état  pathologique  analogue  à  celui  qu'il  développe  chez 
rhomme  sain,  il  n'y  a  là  ni  coïncidence  ni  hasard, 
mais  bien  la  vérification  de  deux  vérités  thérapeutiques: 
la  loi  des  similitudes  et  les  doses  infinitésimales. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


La  France  médicale. 

Les  journaux  consacrés  au  perfectionnement  de  la 
médecine  officielle  sont  restés  longtemps  sans  s'oc- 
cuper d'homœopathie  ;  mais  ils  semblent  en  ce  moment 
sortir  de  cette  situation  apathique  ;  au  moins  quelques 
phrases  échappées  à  la  vivacité  delà  rédaction  viennent- 
elles  trahir  des  préoccupations  plus  profondes. 

Aujourd'hui  c'est  la  France  médicale^  journal  aux 
libres  allures,  à  la  rédaction  spirituelle  et  piquante,  qui, 
passant  en  revue  les  causes  de  la  décadence  de  la  mé- 
decine et  de  la  pharmacie,  se  trouve  en  présence  de 
ridée  hahnemannienne. 

Le  rédacteur  reconnaît  tout  d'abord  le  triste  rôle  que 
jouent  aujourd'hui  la  médecine  et  le  médecin,  et  voici 
la  raison  qu'il  en  donne:  «Lorsqu'il  y  a  affaissement 
de  la  conception  doctrinale  en  médecine,  quand  le 
clinicien  ne  voit  dans  toute  maladie  qu'un  accident 
spécial  qui  pour  être  conjuré  ne  demande  que  son  xpé- 
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djique;  quand  le  médecin,  cessant  d'être  à  la  hauteur 
(le  sa  mission  incomparable,  ne  croit  plus  à  la  nécessité 
de  créer  le  remède  par  Vindication  présente,  mais  se 
borne  à  transcrire  la  formule  d'un  produit  pharmaceu- 
tique plus  ou  moins  applicable  au  cas  déterminé,  il  y  a 
décadence  de  la  médecine  et  juste  rehaussement  de  la 
pharmacie...  Notre  époque  en  est  là,  ajoute  le  docteur 
Henri  Favre,  en  vertu  de  principes  sur  lesquels  nous 
aurons  à  revenir  plus  tard.  Les  rangs  de  la  hiérarchie 
sont  brisés.  Le  médecin  semble  au  public  un  hors- 
d'œuvre,  le  vendeur  de  remèdes  apparaît  comme  une 
providence  (1).  »  L'auteur  montre  alors  l'incertitude  du 
malade  obligé  de  choisir  entre  les  arcanes  que  chacun 
lui  vante,  puis  il  dit  :  a  Au  bon  public  un  autre  s'a* 
dresse.  11  a  l'intention  bonne  de  refaire  le  remède  par 
Vindication.  Mais  déjà  l'on  touche  au  miracle,  le  glo- 
bule répond  à  tout,  et  cela  au  nom  d'une  doctrine^ 
entendez-le  bien,  plaignants  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie!  L'homœopathie  a  posé  carrément  la  ques- 
tion, et  il  faut  absolument  la  résoudre  (2).  » 

L'auteur  eût  mieux  dit  s'il  eût  ajouté  :  «  L'homœopa- 
thie a  posé  carrément  la  question  et  elle  l'a  résolue, 
car  elle  est  une  doctrine  ;  »  alors,  en  effet,  il  eût  été 
dans  le  vrai,  car  l'emploi  du  globule  est  la  conséquence 
delà  doctrine,  conséquence  confirmée  par  l'expérience 
de  chaque  jour;  l'indication,  c'est-à-dire  la  connais- 
sance de  la  cause  efficiente  et  celle  de  l'ensemble  des 
symptômes  présentés  par  le  malade,  est  encore  une 
conséquence  de  la  notion  pathologique,  qui  découle 

(1)  France  médicaley  numéro  du  22  août  1863,  p.  398. 
ri)  Id.,  p.  398  et  399. 
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elle-même  de  la  notion  physiologique  adoptée  par 
Hahnemann. 

Or,  sous  ce  rapport,  nous  nous  trouvons  dans  une 
telle  communauté  d'idées  avec  le  recueil  dont  nous 
parlons,  qu'il  est  inléressanl  de  le  reconnaître;  c'est 
encore  à  un  travail  du  docteur  Favre  que  nous  en  de- 
manderons la  preuve. 

Dans  un  article  ayant  pour  litre  :  De  la  œnception 
dynamique  en  pathologie ,  ce  médecin  a  écrit  :  ce  Quand 
on  considère  la  vie  dans  son  ensemble,  on  est  tout 
d'abord  frappé  par  une  considération  primordiale,  celle 
de  la  force.  Vivre,  en  effet,  c'est  avant  tout  manifester 
une  activité  en  puissance.  Les  degrés  de  cette  mise  en 
œuvre  de  la  force  sont  très-divers,  les  moyens  par  les- 
quels elle  se  traduit  au  dehors  ou  se  conserve  à  l'inté- 
rieur même  de  l'être  qui  la  circonscrit  et  la  relient 
sont  loin  d'être  univoques.  Néanmoins,  au-dessus  de 
tous  les  artifices  plus  ou  moins  transitoires,  plus  ou 
moins  stables,  qui  permettent  de  saisir  les  mille  scènes 
du  drame  vivant,  l'idée  de  force,  de  puissance,  d'acti- 
vité plus  ou  moins  ordonnée,  s'offre  inévitablement  à 
l'esprit  de  l'observateur. 

«...  Être  malade,  c'est  vivre  à  des  conditions  noa- 
velles,  sous  l'imminence  de  crises  graves  et  de  cata- 
clysmes terribles.  Dans  la  maladie,  par  conséquent, 
ràffirmation  dynamiste  se  pose  plus  strictement  encore 
dans  les  données  du  problème  que  tout  c^s  moi*bide 
entraîne  naturellement  à  sa  suite. 

a  ...  L'homme,  isapressionné  par  la  puissance  exté- 
rieure, avait  reconnu  qu'en  son  propre  sein  résidait  une 
source  d'activité  susceptible  de  jouer  la  partie  contre 
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ces  influences  multiples  qui  existaient  dans  le  milieu 
ambiant.  Le  père  de  la  médecine  ne  manqua  pas  do 
discerner  ce  terme  d'une  importance  majeure,  et  il  le 
qualifia  d'enormon.,.  Mais,  qu'on  le  remarque  bien, 
1-énormon  bippocratique  n'avait  rien  de  passif  dans  sa 
nature;  il  était  considéré  dans  sa  pure  essence  d'acti- 
vité comme  susceptible  de  concentration,  de  rayonne- 
ment...; c'était,  en  un  mot,  Vimpetum  faciens^  artisan 
de  tout  dramalisme  intérieur,  le  support  de  tout  conflit 
avec  la  dynamique  plus  vaguement  conçue  de  la  nature 
entrevue  dans  son  universalité  (1).  » 

Hahnemann  avait  dit  plus  simplement:  «  L'orga- 
nisme matériel,  supposé  sans  force  vitale,  ne  peut  ni 
sentir,  ni  agir,  ni  rien  faire  pour  sa  propre  conserva- 
tion. C'est  à  l'être  immatériel  seul,  qui  l'anime  dans 
Tétat  de  santé  et  de  maladie,  qu'il  doit  le  sentiment  et 
Taccom plissement  de  ses  fonctions  vitales. 

c(  Quand  l'homme  tombe  malade,  cette  force  imma* 
lérielle,  active  par  elle-même  et  partout  présente  dans 
le  corps,  est,  au  premier  abord,  la  seule  qui  ressente 
l'influence  dynamique  de  l'agent  hostile  à  la  vie.  Elle 
seule,  après  avoir  été  désaccordée  par  cette  perception, 
peut  procurer  à  l'organisme  les  sensations  désagréables 
qu'il  éprouve  et  le  pousser  aux  actions  insolites  que 
nous  appelons  maladies  (2).  » 

Le  fondateur  de  l'homœopathie  avait  donc  donné  à 
sa  doctrine  la  base  même  que  le  rédacteur  en  chef  de  lu 
France  médicale  réclame  pour  la  médecine,  il  eût  été 
au  moins  juste  de  le  rappeler.  Au  moment  où  Habnie* 

(1)  L.  c,  numéro  du  18  juillet,  p.  337. 
Organany  g  10  et  11. 
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niann  proclamail  son  enseignement,  la  médecine  n'en 
était  pas  venue  au  chaos  où  nous  la  trouvons  aujour- 
d'hui; Torganicisme  régnait  sous  les  noms  les  plus  va- 
riés; venir  se  placer  en  face  de  lui  était  donc  un  acte 
de  courage  que  Thisloire  a  au  moins  le  devoir  d'enre- 
gistrer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  un  fait  remarquable  et  con- 
solant lout  à  la  fois,  c'est  de  voir  les  médecins  qui 
proclament  la  nécessité  d'une  doctrine  donner  précisé- 
ment pour  base  à  cette  dernière  la  notion  dynamique  à 
laquelle  Hahnemann  s'était  arrêté. 

Seulement  notre  maître  a  été  plus  loin  que  ses  de- 
vanciers, en  introduisant  cette  notion  dans  la  pliarma* 
Godynamie  et  dans  la  thérapeutique.  «  Notre  force  vitale 
étant  une  puissance  dynamique,  dit  encore  Hahne- 
mann, le  médecin  ne  peut  donc  rien  pour  remédier  à 
ses  désaccords  qu'en  faisant  agir  sur  elle  des  substances 
douées  de  forces  modificatrices  également  dynamiques 
ou  virtuelles...  Ainsi  les  médicaments  ne  peuvent  réta- 
blir et  ne  rétablissent  réellement  la  santé  et  l'har- 
monie de  la  vie  qu'en  agissant  dynamiquement  sur 
elle(t).  » 

Conséquent  avec  lui-même,  Hahnemann  fut  donc 
conduit  de  sa  conception  physiologique  au  mode  d'ad- 
ministration du  médicament  auquel  il  s'arrêta,  et  qui 
n'a  d'autre  objet  que  de  mettre  en  expansion  la  force 
médicinale,  l'action  dynamique,  au  détriment  de  l'ac- 
tion locale.  Il  s'est  ainsi  séparé  de  la  tradition  vitaliste, 
qui  n  hésitait  pas  à  combattre  une  maladie  dynamique 
par  un  purgatif  ou  un  vésicatoire. 

(1)  OrganoHj  §  16. 
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11  ne  pouvait  être  sans  intérêt  de  coniparer  la  ten- 
dance médicale  actuelle  avec  renseignement  haline- 
mannien,  et  ce  n'est  pas  sans  une  véritable  sntisfaction 
que  nos  lecteurs  reconnaîtront  les  rapports  que  nous 
venons  de  signaler. 

Que  la  France  médicale  nous  permetle  maintenant 
une  réclamation.  Dans  son  mémento  pratique  sur 
Vaconit.  napel^  ce  journal  prétend  que  les  homœopathes 
croient  que  ce  médicament  peut  constamment  rempla- 
cer la  saignée^  et  qu'ils  V ont  dépopularisé  par  un  dosage 
ridicule. 

D'abord  c'est  le  contraire  qu'il  faudrait  dire  :  les 
homœopathes  ont  popularisé  l'aconit;  voilà  la  vérité. 
Qui  donc  songeait  à  ce  médicament  en  1832?  Personne. 
A  qui  M.  Andral  a-t-il  emprunté  l'emploi  de  Vaconit 
dons  ses  fameuses  expériences  sur  Thomœopathie?  A 
Hahnemann.  Seulement  ce  professeur  a  cru  que  l'aconit 
était  destiné  à  remplacer  constamment  la  saignée,  alors 
qu'il  l'était  seulement  pour  combattre  la  fièvre  inflam- 
matoire; il  Ta  donné  à  tous  les  malades  qui  avaient  de 
la  fièvre,  même  à  ceux  qui  étaient  dans  l'imminence 
de  la  variole,  et  il  a  échoué.  Il  a  échoué  pour  avoir  prêté 
à  Hahnemann  une  erreur  que  celui-ci  n'avait  pas  com- 
mise. Pourquoi  ajouter  une  fausse  assertion  au  larcin 
qu'essaye  de  nous  faire  aujourd'hui  la  France  médi- 
cale {i)1 

L.  S.  fils. 

{\)  K*  du  15  août. 
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NOUVELLES 


M.  le  docteur  Cabarrus,  vice-président  dé  la  So- 
ciété médicale  horaœopathique  de  France,  et  depuis 
longues  années  chevalier  de  la  Légion  d'honneur,  vient 
d'être  promu  au  grade  d'officier  de  cet  ordre. 

—  Le  docteur  Stens,  de  Bonn,  vient  de  recevoir 
Tordre  d'Albert  de  Bavière. 

—  Le  docteur  Klein  Schmidt,  de  BeHin,  a  été  nommé 
médecin  sanitaire  de  cette  ville.  (Allgem.  homôop.  Zeit.j 
3  août  1863.) 

—  On  lit  dans  el  Criterio  médicOj'n^  10, 25  mai  1 863  : 
«M.  le  docteur  José  Nufiez  s'est  transporté  à  Valence 

au  mois  de  mars  dernier,  auprès  du  directeur  de  ThA- 
pital  de  cette  ville.  Il  a  demandé  qu'ir  lui  fût  accordé 
deux  salles,  Tune  d'hommes  et  l'autre  de  femmes,  et 
il  a  déclaré  que,  dans  ce  cas,  il  s'engageait  à  fixer  sa  ré- 
sidence à  Valence  pendant  un  an  ou  deux,  à  visiter 
gratuitement  les  malades  à  l'hôpital,  et  à  faire  un  don 
de  mille  duros  (5263  fr.)  à  l'établissement.  Jamais  pro- 
position plus  avantageuse  n'a  été  faite,  et  les  allopalhes 
devront  l'accueillir  avec  joie,  comme  un  moyen  de  dé- 
montrer l'inefficacité  du  traitement  homœopathique. 
Nous  verrons  ce  qui  adviendra.  » 

—  La  Gazette  générale  homœopathique  de  Leipzig  nous 
apprend  que  le  Congrès  central  homœopathique  s'est 
réuni  à  Mayence  le  10  août  dernier,  sous  la  présidence 
du  docteur  Kirsch  aîné,  ainsi  que  nous  l'avions  an- 
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nonce.  L'assemblée  a  été  nombreuse  et  animée;  on 
comptait  parmi  les  membres  présents  les  docteurs 
Kirsch,  de  Wiesbaden,  Wolff,  Fischer  et  Ganz,  de 
Berlin;  Marggraf,  pharmacien  à  Leipzig;  Heinrich, 
de  Naumbourg;  Metz,  de  Hidelshein;  Juvenel,  de  Pé- 
tersbourg,  Mûller  et  Freytag,  de  Leipzig;  Langheinz  el 
Gcering,  deDarmstadt;  fiôhler,  de  Planez;  le  professeur 
Rapp,  Fischer,  de  Weingarten;  Kammerer  aîné,  d'Ulm; 
Krieger,  de  Berne;  Nôthlichs,  de  Àachen;  Dudgeon,  de 
Londres;  Bâhr,  de  Hanovre;  Lôchner,  de  Durkheim; 
lUgen,  de  Wiesbadcn;  Kirsch  jeune  et  Gôrlilz,  de 
Mayence. 

L'assemblée  commença  par  comploter  son  bureau  en 
nommant  le  docteur  Kirsch  jeune  vice-présidcntj  et  le 
docteur  Heinrich  secrétaire.  Le  docteur  Grauvogl,  prési- 
dent sortant^  rendit  compte  de  son  administration  pen- 
dant Tannée  écoulée,  et  le  docteur  Haubold  fit  connaître 
l'état  des  finances. 

L'assemblée  procéda  ensuite  à  l'examen  des  mémoi- 
res qui  avaient  été  envoyés  pour  les  prix.  Deux  ques- 
tions étaient  posées  :  la  première  avait  pour  objet  les 
propriétés  du  chelidonium  maj us  (il  n'y  a  pas  eu  de  prix 
de  décerné);  la  seconde,  la  cardialgie.  Le  docteur 
HIlichel,  de  Dresde,  est  celui  dont  le  mémoire  a  été 
couronné  ;  que  notre  confrère  en  reçoive  ici  nos  sin-- 
cères  félicitations! 

Trois  lettres  furent  soumises  au  congrès;  l'une  du 
docteur  Sommer,  de  Francfort,  lequel  proposait  à  l'as- 
semblée de  s'occuper  desr'tftmpoisonnemenls  par  le  phos^ 
phore,  en  vue  de  tirefde  cette  êànde  des  indications 
thérapeutiques;  la  seconde,  du  docteur  Âltshul, de  Pra- 
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gue;  ce  confrère  proposait  de  consacrer  une  somme 
deslinée  à  députer  chaque  année  quelque  jeune  raédecin 
auprès  du  congrès;  la  troisième  était  de  notre  con- 
frère le  docteur  Perrussei,  de  Paris.  Dans  cette  lettre, 
le  docteur  Perrussei  posait  plusieurs  questions  relatives 
au  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  le 
docteur  Billig  communiqua  la  pétition  qui  avait  été 
adressée  au  gouvernement  en  faveur  du  droit  de  libre 
dispensation  des  médicaments;  puis  le  président  de 
l'année  prochaine  fut  nommé,  et  Ton  fixa  le  lieu  de  la 
réunion.  Celle-ci  se  tiendra  à  Brunswick  et  sera  prési- 
dée par  le  docteur  Fielitz,  dont  la  nomination  a  été  ac- 
cueillie avec  enthousiasme. 

Dans  la  séance  suivante,  le  docteur  Mûller  a  rendu 
compte  de  la  policlinique  de  Leipzig,  le  docteur  Lan- 
gheinz  a  lu  un  travail  sur  la  nécessité  de  la  révision 
de  la  matière  médicale,  et  l'on  a  abordé  la  discussion 
du  traitement  de  la  gonorrhée  et  de  la  syphilis.  Mais  la 
température  extrême  qui  régnait  alors  à  Mayence, 
comme  à  Paris,  paraît  avoir  nui  à  cette  séance. 
*  Le  congrès  s'est  terminé  par  un  banquet  et  une  soirée 
passée  au  Gursaal  de  Wiesbaden;  malheureusement  la 
fin  de  cette  réunion  fut  attristée  par  une  nouvelle  ïjjmx 
cruelle.  Le  docteur  Ilgen,  qui  avait  assisté  le  matin 
même  à  la  séance  du  congrès,  ihourut  subitement. 

Telle  fut  la  réunion  du  congrès  central,  en  1863  ;  au- 
jourd'hui nous  ne  pouvons  en  donner  qu'une  courte 
analyse;  mais  à  mesure  que.  VAllgemein  homœopa- 
thischen  Zeitung  norà  apportera  d'autres  détails,  nous 
nous  empresserons  de  les  communiquer  à  nos  lecteurs. 
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SEANCE  DU  20  JUILLET  1865.  PRESIDENCE  DE  M.  SERRAND. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et 
adopté. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Sanléhi, 
(le  Barcelonne,  est  préserft  à  la  séance. 

IjH  correspondance  manuscrite  apporte  : 

1®  Une  lettre  de  madame  veuve  Léon  Marchant,  de 
Bordeaux,  annonçant  la  perte  douloureuse  que  Tho- 
moBopathie  vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  le  doc- 
teur Léon  Marchant; 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ringuet,  avec  envoi 
d'une  thèse  ayant  pour  titre  :  De%  contraires  en  méde- 
cine. En  offrant  ce  travail  à  la  Société,  M.  le  docteur 
Ringuct  lui  demande  de  l'admettre  au  nombre  de  ses 
membres  titulaires.  M.  le  docteur  Ringuet  invoque  à 
l'appui  de  sa  candidature  les  liens  de  parenté  qui  le 
rattachent  à  un  vétéran  de  l'homoeopathie,  le  docteur 
Gaslier:  il  invoque  aussi  la  ferveur  de  ses  convictions, 
ferveur  dont  sa  thèse  est4ine  preuve. 

La  Société,  prenant  eniji&onsidéra|îon  les  motifs  conte* 
nus  dans  la  lettre  de  notre  confrère,  le  nomme  membre 
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titulaire  résidanL  Elle  charge,  en  outre,  M.  le  docteur 
Crétin  de  lui  présenter  un  rapport  sur  la  thèse  qui  lui 
est  offerte  par  le  docteur  Ringuet. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1®  Un  mémoire  sur  V accouchement  dans  la  race 
jaune;  ce  mémoire  est  dû  à  M.  le  docteur  Abel  Bureau. 
(M.  Leboucher,  rapporteur); 

2"*  La  Frotte  médicale  ; 

3**  Le  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales; 
.  4^  Le  Journal  des  connaissances  médicales  et  phar- 
maceutiques; 

5*  El  Criterio  medico  ; 

6*"  The  British  Journal  of  homœopalhy  (numéro  de 
juillet); 

7*  Allgemeine  homœopalhische  Zeiinng. 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils  lit  un  travail  ayant  pour 
litre  :  ])[ole  sur  les  propriétés  physiologiques  et  théra- 
peutiques du  cyanure  de  mercure. 

M.  le  docteur  Sërrand  considère  le  cyanure  de  mer- 
cure comme  un  remède  important  de  la  syphilis  con- 
stitutionnelle; selon  lui,  les  douleurs  ostéoeopes  se- 
raient le  symptôme  indicateur  pour  Temploi  de  ce 
médicament. 

M.  Cramoisy  demande  si  on  a  constaté  son  efficacité 
dans  lessyphilides  tuberculeuses.  Pour  lui^^  le  bi^iodure 
de  mercure  serait  un  agent  très* puissant,  dont  l'action 
se  ferait  très-rapidement  sentir. 
«  M.  Léon  Simon  fils  croit  que  le  bi-iodure  de  mercure 
est  surtout  indiqué  lorsque  4txistent  des  syphilides  à 
base  indurée  ou  desialcères  à  l|ords  calleux,  en  un  mot, 
dans  les  syphilides  profondes;  et  que  le  cyanure  est 
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préférable  pour  les  aflections  des  muqueuses  et  les 
syphilîdes  superGcielles.  Au  reste,  ce  médicament  n'est 
pas  la  seule  préparation  mercurielle  à  laquelle  on  ait 
eu  recours  en  pareil  cas;  le  mercure  vif,  le  mercure 
soluble,  le  sublimé  con*osif  ont  souvent  été  recom- 
mandés ;  M.  Léon  Simon  a  cru  reconnaître  qu'on  n'ob- 
tenait  pas  des  résultats  également  heureux  avec  ces  dif- 
férentes substances.  C'est  ainsi  que  le  mercure  vif  et  le 
mercure  soluble  font  très-souvent  défaut  dans  la  sy- 
philis secondaire,  tandis  que  le  mercure  corrosif  fait 
disparaître  rapidement  les  plaques  muqueuses  super- 
ficielles de  la  bouche,  du  pharynx,  voire  même  de  l'a- 
nus, diminue  la  roséole  qui  coexiste  si  souvent  avec 
les  symptômes  des  muqueuses,  et  soulage  les  douleurs 
ostéocopes;  mais  cette  amélioration  n'est  souvent  que 
passagère,  tandis  qu'avec  le  cyanure  elle  est  plus  ra- 
pide encore  et  surtout  plus  durable. 

M.  le  docteur  Curie  demande  si  Ton  a  pu  évaluer  la 
quantité  de  poison  qui  avait  été  prise  par  le  jeune 
homme,  sujet  de  l'observation  qui  vient  d'être  lue. 

M.  Léon  Simon  fils  dit  que  non.  Tout  ce  qu'on  à  pu 
constater,  c'est  qu'il  s'agissait  d'une  solution  concen- 
trée, car  il  y  avait  un  abondant  dépôt  au  fond  de  la 
bouteille. 

M.  Catellan  aîné  fait  observer  que  la  dose  a  dû  être 
considérable,  le  cyanure  de  mercure  étant  un  composé 
assez  soluble. 

M.  Serrand  demande  pourquoi  M.  Simon  a  donné  la 
belladone  alors  qu'il  s'agissait  seulement  d'un  traite- 
ment antidotique. 

M.  Léon  Simon  fils  répond  que  ce  médicament  lui 
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avait  paru  être  indiqué  par  l'agilalion  extrême  de  la 
nuit  avec  envie  de  quitter  le  lit,  et  aussi  par  les  signes 
de  délire  furieux.  Du  reste,  la  belladone  remplit  Tob- 
jet  qu'on  en  pouvait  attendre;  l'agitation  fut  calmée^ 
mais  les  autres  symptômes  suivirent  leur  cours. 

Après  cette  discussion,  la  Société  vote  Timpression 
du  mémoire  qui  vient  de  lui  être  lu. 


DE  L'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  DE  L'ACTION 

THÉRAPEUTIQUE 

DU  CYilNURE  DE  MËRCLHË 

Le  cyanure  de  mercure  a  été  recommande  à  plusieurs 
reprises,  en  homœopathîe;  c'est  surtout  dans  les  af- 
fections syphilitiques  qu'il  a  paru  rendre  d'impor- 
tants services.  Toutefois  l'action  physiologique  de  ce 
médicament  est  encore  trop  peu  connue,  sa  valeur  thé- 
rapeutique a  élé  jusqu'ici  trop  rarement  éprouvée^ 
pour  que  nous  laissions  passer,  sans  les  recueillir,  les 
renseignements  que  rexpéricnce  de  chaque  jour  nous 
révèle.  Sous  ce  rapport,  les  observations  suivantes  pour- 
ront avoir  quelque  intérêt. 

Première  observation.  —  Empoùonnement  par  le.cya- 
nnre  de  mercure;  accidenU  variée  graves;  Gué- 
rison. 

M.  X...,  dix-neuf  ans,  architecte,  d'une  constitution 
grêle,  mais  nerveuse,  prend  par  mégarde,  le  15. 
mars  1865,  un  verre  d'eau  sucrée  dans  lequel  on  avait 
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tnêlé  une  dose  assez  forie  de  cyanure  de  mercure; 
une  cuillerée  à  café  environ  d'une  solution  saturée. 
Deux  heures  avant  ce  jeune  homme  avait  mangé  de  la 
brioche  et  bu  du  thé  ;  il  avait,  en  outre^  diné  assez 
copieusement. 

Peu  de  temps  après  Tingeslion  du  poison,  le  malade 
éprouve  un  Froid  général,  bientôt  suivi  de  nausées,  d^ 
vomissements  et  de  selles  diarrhéiques,  répétées  et  pré- 
cédées d'atroces  coliques.  Un  sentiment  de  faiblesse  gé- 
nérale survient  au  milieu  de  ces  déjections,  et  se  trouve 
bientôt  remplacé  par  un  état  syncopal  au  milieu  du- 
quel M.X...  tombe  sur  le  parquet  de  sa  chambre,  où  il 
se  retrouye,  au  bout  d'un  temps  qu'il  ne  peut  spécifier, 
entouré  de  matières  vomies  el  de  matières  fécales  et 
infectes. 

Ce  malade  étant  seul  dans  sa  chambre  ne  reçoit  au- 
cun secours.  Après  avoir  retrouvé  sa  connaissance,  il  se 
traîne  vers  son  lit,  où  on  le  retrouva  le  lendemain  matin, 
sept  heures  après  l'ingestion  du  poison. 

Je  vois  M.  X...  seulement  à  dix  heures  du  matin, 
c'est-à-dire  onze  heures  après  le  moment  où  il  avait  bu 
le  cyanure;  la  cause  de  l'accident  n'ayant  pas  été  recon- 
nue, on  n'avait  donné  qu'une  infusion  de  thé,  laquelle 
n'avait  pas  tardé  à  être  vomie. 

Au  premier  aspect,  ce  jeune  homme  paraissait  at- 
teint d'une  cholérine  intense;  le  visage  était  pâle  et 
tiré,  les  yeux  enfoncés,  la  peau  d'un  froid  glacial;  le 
pouls  petit,  mais  dépressible,  marquait  soixante-dix  à 
soixante-seize  seulement.  Le  visage  avait  une  teinte  lé- 
gèrement cyanosée. 

La  longue  était  pâle,  la  soif  intense,  mais  les  bois- 
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sons  ne  tanlaienl  pas  à  être  rejelées.  11  y  avail  dans  la 
bouche  un  goût  styptique  des  plus  désagréables;  M.  X... 
ne  pouvait  même  songer  au  goût  de  son  eau  sucrée 
sans  faire  aussitôt  de  violents  efforts  {K)ur  vomir;  Tes- 
lomac  étant  vide,  ces  eflbrts  restaient  infructueux.  A 
ce  moment  il  n'y  avait  pas  eu  de  selle  depuis  deux  heu- 
res, pas  d'urine  non  plus. 

Le  ventre  était  plat,  peu  sensible  à  la  pression. 

En  recherchant  la  cause  de  cet  accident,  on  apprit 
que  ce  malade,  voulant  boire  en  ce  couchant,  avail 
ajouté  à  son  eau  suci^e  une  substance  qu'il  avait  puisée 
dans  une  bouteille  qu'il  désigna,  croyant  prendre  de  la 
liqueur.  Or  cette  Qole,  appartenant  à  un  de  ses  (tères^ 
contrait  encore  une  très*grande  quantité  de  cyanure, 
destiné  à  des  expériences  chimiques. 

L'empoisonnement  ne  pouvait  être  mis  en  doute.  De 
plus,  les  déjections  répétées  ayant  enlevé  tout  ce  qui 
pouvait  être  dans  l'estomac  et  même  dans  les  intestins, 
il  était  évident  que  le  traitement  chimique  armerait 
trop  tard,  qu'il  n'y  avait  même  plus  de  raison  d'admi- 
nistrer les  vomitifs  recommandés  en  pareil  cas.  Ce 
qu'il  fallait  combattre,  c'était  l'effet  de  la  portion  de 
cyanure  qui  avait  été  absorbée,  et  dont  l'action  devait 
se  développer  peu  à  peu.  La  dose  seule  devait  être  en 
rapport  avec  la  quantité  de  substance  toxique  qui  pou- 
vait rester  ainsi  dans  l'organisme. 

Je  prescrivis  tiepar  sulphuris  3*  dilution,  trenle 
gouttes  pour  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  dis- 
tillée, une  cuillerée  à  bouche  d'heure  en  heure. 

Pour  boisson,  du  lait  et  de  Teau  albumineuse  alter- 
nativement. 
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A  six  lieures  du  soir  J6  revois  le  nialade.  Il  n-a  en 
que  deux  vomissenienlis  bilieux,  peu  abojidaiiis^  mais 
beaucoup  d'efforts  inutiles;  six  garde-robes  diarrhéif 
ques  et  de  mauvaise  <odeur.  La  peau  s'est  réchaufiëe, 
le  pouls  est  plus  fort  et  plus  fréquent;  quatro^^vingt- 
dix  pulsations. 

La  langue  est  toujours  pâle;  elle  présente,  au  fond, 
un  endroit  jaunâtre  ;  il  y  a  de  Tâpreté  dan^  la  gorge^ 
la  déglutition  est  difficile,  le  fond  du  pharynx  est  rouge, 
arborisé.  Soif  ardenta,  ni  les  boissons  ni  le  médica- 
ment n'ont  été  vomis.  Sentiment  d'ardeur  à  l'estomac, 
sensibilité  de  l'épigastre  à  la  pression,  abdomen  légè- 
rement donloqreux  aussi.  Pas  d'urine  ^n  dehors  des 
selles.  Même  prescription. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil  ;  le  malade  a  mèmn^ 
une  grande  excitation  et  parle  saQs  cesse,  s'emporte 
contre  ceux  qui  le  soignent,  déraisonne  dans  sa  fureur. 
11  boit  be£(uconp  de  lait  et  d'eau  albumineuse,  vomit  six 
fois,  mais  en  qu/antité  beaucoup  moindre  qu'il  n*a  bu; 
il  n  huit  selles  fétides,  verdâtreset  glaireuses;  M.  X... 
prétend  n'avoir  pas  uriné,  même  en  allant  à  la  seile. 

Ce  matin  la  la,ngue  est  plus  rouge  sur  les  bords,  cou- 
verte au  fond  d'un  enduit  grisâtre  comme  métallique  ; 
la  gorge  est  toujours  rouge  et  douloureuse;  même  état 
de  l'estomac  et  du  ventre.  Peau  chaude;  pouls  à  quatre- 
vingt-dix;  moiteur  légère  ;  céphalalgie;  vertiges  quand 
il  se  redresse  ;  bourdonnement  des  oreilles. 

Hepar  svlphurh  est  continué. 

Le  lendemain  l'état  avait  changé  eo  mieux  :  le  pouls 
était  moins  fréquent;  il  n'y  avait  eu  qu'un  vomissement 
contenant  un  peu  de  lait  caillé;  trois  selleç  liquides, 
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mais  avec  des  douleurs  beaucoup  moindres;  le  malade 
a  uriné  une  fois.  L'urine  était  jaune,  ambrée,  rémission 
avait  été  un  peu  douloureuse. 

Du  reste,  même  insomnie,  même  excitation  céré- 
brale la  nuit,  excitation  à  laquelle  se  joint  une  cépha- 
lalgie atroce;  même  soif,  grande  faiblesse  qui  empêche 
le  malade  de  se  tenir  debout  ;  vertiges  et  forts  bourdon- 
nements d'oreilles  dès  qu'il  s'asseoit  sur  son  séant. 

Prescriptiou.  Belladona  12®,  six  gouttes  pour  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée,  une  cuillerée  à 
bouche  de  trois  en  trois  heures. 

15  mars.  Même  insomnie,  mêmes  douleurs  noc- 
turnes dans  la  tête,  mais  moins  d'agitation  furieuse; 
soif  un  peu  moindre,  pas  de  vomissements,  six  selles 
diarrhéiques,  glaireuses,  avec  un  peu  de  ténesme. 

Le  pouls  se  relève,  la  peau  est  modérément  chaude, 
Tétat  vertigineux  diminue. 

Mais,  en  même  temps,  la  muqueuse  buccale  s'entre- 
prend; les  gencives  sont  gonflées,  couvertes  d'une  légère 
couche  blanchâtre,  adhérente,  au-dessus  de  laquelle 
existe  un  liséré  d'un  rouge  violacé;  la  langue  est  gon- 
flée, rouge  sur  ses  bords  et  couverte  d'un  enduit  grisâ- 
tre très-adhérent.  La  muqueuse  pharyngienne  est  rouge, 
arborisée,  la  muqueuse  buccale  présente  les  mêmes 
caractères. 

Prescription.  Nilti  acid.  6*,  cinq  gouttes  pour  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  distillée;  prendre  une  cuil- 
lerée à  bouche  de  trois  en  trois  heures.  Même  boisson; 
plus  du  bouillon  froid. 

16  mars.  Mêmes  symptômes  généraux  :  fièvre  la 
nuit  avec  insomnie  et  douleurs  vives  dans  la  tête.  Le 
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bouillon  a  été  supporté,  pas  de  vomissements,  plus  de 
selles.  L'état  de  la  bouche  «*est  un  peu  aggravé;  une 
couche  blanche,  opaline,  rappelant  les  plaques  mu- 
queuses superficielles  de  la  syphilis,  s^est  formée  sur 
les  piliers  du  voile  du  palais  et  sur  les  amygdales;  de 
plus,  on  voit  à  la  face  interne  de  la  joue  droite  une 
ulcération  arrondie,  à  fond  grisâtre,  à  bords  taillés  à 
pic,  et  qui  est  environnée  d'une  vive  rougeur. 

Prescription.  Nitri  acidum  12*,  deux  gouttes,  don- 
nées comme  précédemment. 

Le  17  et  le  18,  Tétat  fut  le  même,  seulement  l'ulcé- 
ration de  la  bouche  s'était  étendue,  et  une  large  couenne 
grisâtre  la  recouvrait;  soif  intense,  impossibilité 
de  supporter  les  boissons  chaudes  et  le  bouillon,  qui 
parait  toujours  trop  salé;  constipation,  quel(|uos  dou- 
leurs abdominales;  cependant  I43  ventre  est  plat  et  peu 
sensible  au  toucher.  Urines  claires,  mais  rares. 

Le  17,  le  malade  fut  laissé  sans  médicament;  le  18, 
je  lui  donnai  sulphur  trit,  24%  deux  gouttes  pour  une 
potion  de  cent  vingt-cinq  grammes,  une  cuillerée  de 
quatre  en  quatre  heures. 

Ce  médicament  fut  continué  le  19.  Ce  jour-là  et  le 
lendemain,  l'état  des  muqueuses  fut  le  même;  mais  un 
nouveau  symptôme  parut.  Pendant  vingt-quatre  heu- 
res, M.  X...  eut  le  hoquet  sans  repos  d'un  moment. 
Nux  voinicaj  donné  contre  ce  symptôme,  en  triompha 
avec  peine.  Le  20,  l'état  de  la  bouche  s'était  amélioré, 
l'ulcération  s'était  détergée  et  commençait  à  se  cica- 
triser; le  fond  de  la  gorge  restait  rouge,  mais  l'enduit 
pseudo-membraneux  avait  disparu,  les  gencives  étaient 
moins  gonflées,  moins  rouges,  et  la  couche  blanche 
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était  enlevée  ;  la  langue  elle-même  se  nettoyait,  il  n'y 
avait  plus  que  le  fond  où  il  existât  une  trace  de  l'enduit 
noirâtre.  Soif  moindre,  le  bouillon  et  les  potages  sont 
bien  supportés;  constipation,  urines  pltis  abondantes. 

Les  nuits  commencent  à  être  plus  calmes,  sans  ce- 
pendant que  le  malade  puisse  avoir  un  vériiable  som- 
meil; la  céphalalgie  déchirante  continue  à  se  faire  sen- 
tir dans  la  pr^nière  partie  de  la  nuit  surtout.  Pouls 
petit,  faible,  à  soixante-dix,  soixante-quinze.  Le  malade 
s* est  levé  hier  pendant  une  heure,  sans  fatigue. 

Le  20  et  le  21  cet  état  parait  se  soutenir;  mais  le 
22  la  scène  change,  la  diarrhée  remplace  la  constipa- 
tion. Le  21,  dans  la  journée,  M*  X...  s'était  plaint  de 
coliques;  il  avait  eu  d'abord  une  selle  dure,  puis  une 
plus  molle,  la  nuit  deux  selles  liquides  précédées  de 
vives  tranchées.  Pas  d'urine. 

La  langue  s'est  recouverte  de  nouveau  de  son  enduit 
grisâtre;  le  malade  accuse  un  goût  métallique  très- 
désagréable,  la  soif  est  revenue,  dégoût  pour  les  ali- 
ments, nausées,  même  un  petit  vomissement  jauiM^, 
verdâtre,  après  du  bouillon.  Pouls  faible,  mais  plus  ac* 
céléré,  peau  moite  et  froide;  faiblesse  générale. 

Prescription.  Anerncum  12®,  une  goutte  paur  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée;  une  cuillerée  de 
deux  en  deux  heures.  Sirop  de  cerises  étendu  d^eau 
pour  boisson;  un  peu  de  bouillon  froid. 

23  mars.  Les  symptômas  de  la  bouche  continuent  à 
s'améliorer,  mais  la  diarrhée  a  été  très-abondanle; 
douze  selles  depuis  hier,  elles  sont  noires,  liquides,  in- 
fectes; les  coliques  sont  toujours  vives.  Urines  rares  et 
foncées  en  couleur,  faiblesse  extrême,  face  pâle,  peau 
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glacée,  pouls  petit,  filiforme,  à  cent  pulsations.  Soif 
modérée,  dégoût  extrême. 

Prescription.  China^  6®  dilution,  une  goutte  pour 
une  potion  de  cent  vingt-cinq  grammes,  une  cuillerée 
de  deux  en  deux  heures.  Continuer  le  bouillon,  eau 
vineuse. 

24.  La  diarrhée  a  persisté  avecJa  même  intensité; 
le  malade  est  extrêmement  faible;  pouls  petit,  peau 
moite  et  glacée;  face  liippocratiquc.  11  n'y  a  pas  eu  de 
sommeil  la  nuit  en  raison  de  la  fréquence  des  selles. 

Prescription.  Carbo  veget.  24%  six  globules  pour  une 
potion  de  cent  vingt-cinq  grammes,  une  cuillerée  de 
deux  en  deux  heures; 

25.  Selles  moins  fréquentes,  huit  seulement  en  vingt- 
quatre  heures,  plus  jaunes;  une  déciles  a  même  été 
un  peu  sanguinolente.  Le  pouls  est  plus  fort,  à  cent, 
la  peau  moins  froide,  le  faciès  plus  naturel;  soif 
moindre  aussi,  langue  toujours  couverte  de  son  enduit 
gris;  les  gencives  sont  moins  rouges  et  moins  gonflées, 
mais  les  dents  sont  douloureuses.  La  gorge  est  enliè- 
rement  nettoyée,  la  muqueuse  buccale  aussi. 

Même  médicament,  donné  à  la  SO**  dilution,  six  glo- 
bales, et  seulement  de  trois  en  trois  heures. 

26  et  27.  Amélioration  notable;  la  diarrhée  a  cessé, 
les  forces  reviennent  au  point  que  le  malade  a  pu  rester 
levé  pendant  près  d'une  heure;  l'appétit  reparait  un 
peu  ;  les  potages  sont  supportés.  Seulement  le  malade  se 
plaint  de  ressentir  des  douleurs  dans  le  rectum,  lors*- 
qu'il  est  assis,  et  aussi  au  pourtour  do  l'anus. 

29.  La  maladie  entre  encore  dans  une  phase  nou- 
velle: il  n*y  aplusde  diarrhée,  mais  les  douleurs  du 
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rectum  sont  intoierablcs;  le  pourtour  de  Tanus  est 
gonflé,  sensible,  légèrement  rouge.  Pas  de  garde- 
robe;  mais,  en  faisant  efTort  pour  aller  à  la  selle,  il  est 
venu  un  peu  de  sang  noir  et  pur. 

Prescription.  Belladona  12*,  une  goutte  dans  une 
potion  (le  cent  vingt-cinq  grammes,  une  cuillerée  de 
trois  en  trois  heures. 

50.  Aggravation  de  tous  les  symptômes;  les  hémor- 
rhagies  se  sont  répétées  six  fois,  elles  ont  été  très-abon- 
dantes ;  le  malade  se  trouve  de  nouveau  extrêmement 
faible.  Les  douleurs  du  rectum  continuent  avec  la  même 
intensité;  le  pourtour  de  Vanus  est  le  siège  de  petites 
tumeurs  hémorrhoïdales,  et  d'un  boursouflement  ma- 
melonné de  la  muqueuse. 

Rhus  18^,  une  goutte  donnée  comme  belladone. 

51  mars  et  2  avril.  L'hémorrhagie  s'est  arrêtée, 
mais  non  les  douleurs.  En  outre  des  symptômes  indi- 
qués, on  trouveautourdel'anus  un  enduit  dipbthéritique 
grisâtre,  tout  semblable  à  celui  qui  existait  à  la  face 
interne  des  joues;  il  y  a  aussi  des  érosions.  En  somme, 
Tanus  présente  une  altération  tout  à  fait  analogue  à  ce 
qu'on  appelle  les  plaques  muqueuses  ulcérées. 

Prescription.  Solubilis  \  8%  une  goutte,  donné  comme 
les  précédentes  potions. 

3  avril.  Aggravation  de  toutes  les  douleurs  du  rec- 
tum, extension  des  ulcérations  et  de  l'enduit  diphthéri- 
lique;  de  plus,  il  sort  du  rectum  un  liquide  infecte, 
répandant  une  odeur  caractéristique  de  gangrène,  et 
formant  sur  les  draps  de  larges  taches  noirâtres. 

Lachesis  24%  une  goutte. 

4  avril.  Un  peu  moins  de  douleur,   mais  surtout 
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grande  diminution  ilc  Todeur  de  gangrène;  le  suinte- 
ment anal  reste  abondant;  mais  il  a  une  teinte  plus 
franchement  purulente.  En  outre,  le  malade  se  plaint, 
depuis  hier  soir,  d'une  vive  douleur  dans  le  mollet 
gauche.  En  l'examinant,  on  reconnaît  que  les  veines 
forment  deux  cordons  durs  qui  viennent  se  rejoindre 
un  peu  au-dessous  du  jarret.  Le  moindre  attouchement 
est  extrêmement  douloureux. 

Continuer  Lachesis  12"^  une  goutte. 

5,  6  et  7  avril.  L'amélioration  marche  sans  se  dé- 
mentir, le  suintement  est  toujours  moindre,  il  est  sé- 
reux et  n'a  presque  pas  d'odeur.  Il  y  a  eu  hier  une  selle 
douloureuse,  mais  la  sensibilité  a  diminué  assez  rapi- 
dement. Le  malade  commence  à  pouvoir  s'asseoir  sur 
un  rond  en  caoutchouc.  La  jambe  est  à  peu  près  dans 
le  même  état;  elle  gonfle  dès  que  le  malade  se  tient 
debout. 

10  avril.  Le  suintement  est  presque  nul  ;  le  pourtour 
de  l'anus  est  encore  un  peu  rouge,  mais  il  n'y  a  plus 
de  boursouflement,  plus  d'enduit  pullacé.  Le  malade 
reste  levé  plusieurs  heures  par  jour.  Il  mange  de  la 
viande  depuis  deux  jours,  et  la  digère  sans  trop  de 
peine.  Selles  quotidiennes,  assez  molles  et  peu  doulou- 
reuses. 

La  jambe  cause  moins  de  douleur,  mais  elle  est  tou- 
jours un  peu  enflée. 

Pas  de  médicament. 

12.  Même  état  qu'il  y  a  deux  jours. 

Lachesis  30',  six  globules,  trois  cuillerées  par  jour. 

14.  La  jambe  est  moins  douloureuse;  les  cordons 
veineux  ont  beaucoup  diminué.  Le  rectum  et  l'anus 
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n'offrent  plus  rien  de  particulier.  Même  roédicnment. 
18. 1/amélioraiion  continue.  Même  médicament. 

28.  La  jambe  reste  encore  un  peu  douloureuse.  Tout 
va  bien  du  reste. 

Lachesis  200\  cinq  globules  pour  cent  vingt-cinq 
grammes  d*eau  alcoolisée,  trois  cuillerées  par  jour. 

Huit  jours  après,  le  malade  vînt  me  trouver;  il 
allait  bien  sur  tous  les  points  et  pouvait  marcher  pen- 
dant plus  d'une  heure  sans  ressentir  de  véritable  fa- 
tigue. 

Sulphur  30*,  trois  globules. 

Le  14  mai  je  le  vois  pour  la  dernière  fois,  il  a  repris 
toutes  ses  occupations. 

En  résumant  les  symptômes  relatés  dans  Tobserva- 
tion  précédente,  on  s'aperçoit  que  le  cyanure  de  mer- 
cure a  développé  la  plupart  de  ses  effets  sur  le  tube 
digestif.  En  dehors  de  cet  appareil  on  ne  retrouve  en 
effet  qu'un  état  fébrile  mal  défini,  mais  avec  des  exa- 
cerbations  nocturnes  bien  marquées,  une  céphalée  pa- 
raissant aussi  la  nuit  d'une  manière  exclusive,  et  des 
symptômes  de  phlébite. 

La  raison  de  ce  fait  parait  se  trouver  dans  la  double 
action  produite  par  le  poison  sur  la  muqueuse  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin,  action  de  contact  d* abord,  puis 
action  générale  localisée.  Il  ne  faudrait  pas  croire, 
toutefois,  que  le  cyanure  de  mercure  ne  puisse  engen- 
drer un  plus  grand  nombre  de  formes  morbides;  ici, 
comme  dans  tous  les  faits  d'empoisounement,  nous 
n'avons  que  les  symptômes  les  plus  violents,  les  plus 
matériels  du  médicament,  et  Ténergie  même  de  l'action 
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produite  est  une  raison  dn  peu  d'étendue  de  celle  der- 
nière. 

Le  traitement  antidolique  qu'il  faut  administrer  en 
pareil  cas  est  un  second  obstacle  au  libre  développe- 
ment de  Faction  pathogénique,  de  là  vient  que,  tout  en 
reconnaissant  des  groupes  de  symptômes  bien  tranchés, 
le  médicament  ne  parait  pas  avoir  développé  tous  ceux 
qu'il  a  puissance  de  combattre. 

L'on  verra,  en  effet,  tout  à  l'heure  que  le  cyanure 
de  mercure  est  un  des  agents  les  plus  puissants  que 
l'on  puisse  employer  contre  la  syphilis  secondaire;  et 
si,  dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter,  on  re- 
trouve plusieurs  des  caractères  essentiels  de  la  vérole  : 
la  céphalée  nocturne,  les  ulcérations  de  la  bouche  et  de 
ia  gorge,  les  plaques  muqueuses  superficielles  de  la 
gorge  et  de  l'anus  ;  en  revanche,  l'engorgement  des 
ganglions  cervicaux,  et  surtout  les  éruptions  cutanées, 
ne  se  sont  pas  produites.  En  eût-il  été  ainsi  si  le  médi- 
cament avait  été  administré  a  faible  dose,  comme  le 
veut  Hahnemann,  et  si  on  avait  été  en  droit  de  lui 
laisser  parcourir  sans  obstacle  toute  sa  sphère  d'action? 
Non,  évidemment.  Au  moins  les  essais  de  pathogénésiè 
que  nous  possédons  prouvent^ils  que  le  cyanure  de 
mercure  n'est  pas  sans  effet  sur  la  peau. 

Quelque  incomplets  qu'ils  soient,  les  effets  rela- 
tés plus  haut  sont  encore  assez  précis  pour  conduire  h 
des  applications  thérapeutiques.  Et  d'abord,  la  plupart 
d'entre  eux  sont  coniirmés  par  d'autres  observateurs. 

On  trouve,  par  exemple,  dans  le  Traité  des  poisons 
de  M.  Fiandin  (1),   un  fait  communiqué  par  M.  Ka<- 

(i)  T.  n,  p.  127. 
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peler,  et  observé  par  lui  en  1823,  Dans  ce  cas  ecieore, 
la  céphalalgie  est  notée  comme  ayant  élé  atroce,  la  bou- 
che a  élé  tapissée  d'ulcérations  recouvertes  elles-mêmes 
d'une  pulpe  grisâtre^  il  y  eut  une  salivation  abondante,' 
et  un  hoquet  aussi  persistant  et  aussi  pénible  que  celui 
qui  a  élé  observé  chez  M.  X...  Les  déjections  alvines 
furent  abondantes,  douloureuses,  accompagnées  de  té- 
nesme  et  sanguinolentes;  elles  présentèrent,  en  un 
mot,  tous  les  caractères  de  la  dysenterie;  les  urines 
furent  coniplélement  supprimées,  et,  à  Tautopsie,  on 
trouva  la  vessie  rétractée,  et  la  muqueuse  de  l'œsophage, 
de  Testomacet  de  Tinlestin  rouge,  arborisée,  rugueuse, 
comme  chagrinée,  enfin,  œdématiée. 

Ce  qu'il  y  a  de  différent  entre  ces  deux  observations, 
c'est  que  dans  celle  de  M.  Kapeler  le  tremblement,  la 
faiblesse  allant  jusqu*à  la  défaillance  et  la  syncope,  fu- 
rent portés  à  Textrême,  au  point  que  le  malade  mourut 
dans  une  syncope,  et  sans  agonie,  au  huitième  jour  de 
rempoisonnemenl.  Mais  cette  différence  s'explique  par 
le  traitement  employé.  M.  Kapeler  se  borna  à  l'emploi 
des  bains  et  des  sangsues;  dè^  lors,  la  faiblesse  devait 
tout  dominer. 

M.  X...  ayant  au  contraire  été  traité  par  des  médi* 
camenls  antidotiques  du  cyanure  de  mercure,  la  fai- 
blesse a  été  moins  durable  chez  lui,  et  des  accidents 
plus  nombreux  ont  eu  le  temps  de  se  produire.  Je  si- 
gnalerai entre  autres  rhémorrhagie  intestinale  si  vio- 
lente à  un  moment,  et  les  signes  de  gangrène  du  rec- 
tum auxquels  lachem  a  remédié  avec  une  rapidité 
remarquable. 

J'insisterai  pou  sur  le  choix  des  médicaments,  dans 
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lequel  je  me  laissai  guider  par  Tcnsemble  des  symptô- 
mes constanls.  Hepar  au  début,  plus  tard,  nitri  acidum 
furent  les  deux  antidotes  principaux  auxquels  j'eus  re- 
cours, les  autres  substances  ayant  été  employées  bien 
plus  en  vue  de  parer  à  des  accidents  quà  titre  de 
moyens  fondamentaux.  Ainsi,  belladcme  servit  à  faire, 
cesser  l'agitation  nocturne,  carbo  vegetalis  et  china  à 
modérer  Thcmorrhagie  el  ses  conséquences,  nux  ro- 
mica  fut  administrée  au  moment  où  le  hoquet  épuisait 
le  malade,  et  lachem  fit  disparaître  les  signes  de  gan- 
grène et  de  phlébite. 

Si  maintenant,  tenant  compte  des  effets  constatés 
plus  haut,  nous  essayions  de  fixer  la  valeur  thérapeu- 
tique de  ce  médicament,  nous  serions  en  droit  de  le 
réserver  pour  les  affections  dysentériques,  la  gangrène 
lie  l'intestin,  la  phlébite,  et  surtout  la  syphilis  consti- 
tutionnelle. C'est  principalement  contre  cette  dernière 
que  nous  serions  autorisés  à  l'employer;  il  ne  sera  donc 
pas  sans  intérêt  de  citer  ici  quelques  faits  où  l'action 
curative  de  ce  médicament  a  été  aussi  complète  que 
son  action  pathogénique  a  paru  tout  à  l'heure  éner- 
gique. 

DEUXIEME    OBSERVATION. 

M.  ...,  trente-cinq  ans,  commerçant,  tempérament 
lymphatico-nerveux,  a  joui  antérieurement  d'une  bonne 
santé.  Il  contracta  un  chancre  il  y  a  trois  mois;  celui-ci 
fut  cautérisé,  tandis  que  le  mercure  était  administré 
à  l'intérieur.  M.  ...  eut  un  bubon  induré  qui  a  disparu. 
Aujourd'hui  il  n'y  a  plus  trace  de  chancre  ni  d'engor- 

Bdll.  dc  la  Soc.  hom.  —  IV.  23 
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gement  ganglionnaire,  mais  le  malade  présente  les 
symplômes  suivants. 

Les  cheveux  sont  (ambés,  et  l'on  aperçoit  sur  le  coir 
chevelu,  à  la  région  frontale  elau  niveau  du  synciput, 
des  taches  cuivrées,  irrégulières,  frangées  sur  leurs 
bords  et  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du  doigt. 
Ces  taches  ne  causent  aucun  prurit;  elles  ont  une  teinte 
d*auiantplus  vive  que  le  malade  a  plus  chaud. 

On  retrouve  dans  la  paume  de  la  main  des  taches 
semblables  avec  desquamation  de  Tépiderme.  Rien 
autre  chose  n  la  peau. 

Du  colé  des  membranes  muqueuses,  la  langue  est 
rouge^  mamelonnée  sur  les  bords,  et  Ton  trouve  près 
de  la  pointe  une  exulcération  superficielle  recouverte 
d'une  couche  opaline  blanche.  Cette  même  exuicération 
avec  pseudo-membrane  existe  sur  les  amygdales,  les 
piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  le  pharynx.  La 
mastication  et  la  déglutition  sont  pénibles,  la  salivation 
est  modérée.  Engorgement  ganglionnaire  pâteux,  mais 
peu  marqué  :  pas  de  céphalée. 

22  mars.  Prescription.  Le  malade  ayant  déjà  fait 
usage  du  mercure  à  haute  dose,  je  prescrivis  d'abord, 
sulphur  50''  dilution,  six  globules  dissous  dans  cent 
vingt-cinq  grammes  deau,  deux  cuillerées  par  jour, 
une  le  matin  et  l'autre  le  soir.  Le  malade  devait  manger 
selon  son  appétit,  mais  en  suivant  le  régime  usité  en 
homœopathie. 

27  mars.  L'état  est  le  même.  Mercurms  coiromm 
18*  dilution,  une  goutte  donnée  comme  sulphur. 

3  avril.  L'éruption  des  mains  a  été  profondément 
modifiée  ;  les  taches  sont  beaucoup  moins  rouges  et  la 
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desquamation  est  presque  nulle.  Les  taches  du  cuir 
chevelu  ont  pâli  d'une  manière  notable.  Quant  aux 
membranes  muqueuses,  la  plaque  opaline  qui  occupait 
la  pointe  et  les  bords  de  la  langue  a  beaucoup  diminue 
en  étendue,  mais  une  plaque  nouvelle  s'est  formée  à 
k  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  du  côté  droit 
cette  plaque  est  ovale,  irrégulière  dans  sa  forme;  les 
bords  sont  d'un  rouge  cuivré,  mais  assez  vif;  la  mem- 
brane opaline  très-nettement  accusée.  Cette  plaque 
cause  de  la  douleur  pendant  la  mastication  et  une  sen- 
sation de  cuisson  continuelle. 

Même  médicament  à  la  SO""  dilution,  six  globules. 

10  avril.  L'amélioration  continue  sur  tous  points^, 
mercurius  corrosivm  24*,  huit  globules  pour  deux  cent 
cinquante  grammes  d'eau  distillée,  deux  cuillerées  par 

joui". 

17  avril.  Le  mieux  s'est  démenti,  il  y  a  même  une 
aggravation  manifeste;  l'éruption  des  mains  et  du  cuir 
chevelu  est  plus  rouge,  mais  il  n'y  a  pas  de  nouvelle 
desquamation  des  taches,  de  plus,  il  s'est  fait  une  érup- 
tion au  palais  et  à  la  face  interne  des  joues  ;  cette 
éruption  s'est  composée  de  vésicules  auxquelles  ont 
succédé  de  petites  ulcérations  superficielles,  à  bords 
rouges  et  taillés  à  pic  et  à  fond  grisâtre.  La  plaque  mu- 
queuse de  l'extrémité  de  la  langue  a  augmenté;  la  gorge 
seule  va  bien. 

Dans  la  pensée  que  cette  aggravation  pouvait  être  le 
résultat  de  l'action  du  médicament  trop  longtemps 
continué,  je  donne  saœh.  lact.^  et  je  laisse  à  la  réaction 
quinze  jours  pour  se  produire. 

29  avril.  Pas  de  changement  dans  l'état  de  la  langue 
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et  de  réruption.  Les  ulcérations  du  palais  sont  seules 
envoie  d'amélioration  ;  elles  se  cicatrisent. 

Prescription.  Cyanure  de  mercure  6**  dilution,  deux 
gouttes  pour  une  potion  de  deux  cent  cinquante  giam- 
mes;  prendre  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

2  mai.  Le  malade  vientme  retrouver  pour  un  accident. 
Il  est  pris  depuis  deux  jours  d'une  violente  névralgie 
temporale  gauche.  La  douleur  est  pressive  et  lanci- 
nante ;  elle  est  continue,  n'augmente  nullement  la  nuit; 
la  face  est  rouge,  vullueuse;  le  pouls  large,  fort,  mais 
sans  fréquence.  M.  ...  ajoute  qu'il  a  eu  autrefois  des 
accès  semblables,  alors  qu'il  n'avait  pas  eu  de  chancre. 
Tous  les  symptômes  syphilitiques  sont  en  voie  de  grande 

amélioration. 

Prescription.  Belladone  18%  six  globules  pour  cent 
vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée,  une  cuillerée  à 
bouche  de  six  en  six  heures. 

6  mai.  La  névralgie  a  rapidement  disparu  sons  l'in- 
fluence de  belladone.  Dès  le  lendemain  du  jour  où  ce 
médicament  fut  donné  la  douleur  cessa.  M.  ...  revint 
alors,  de  son  propre  chef,  au  cyanure,  dont  il  fit  usage 
comme  je  l'avais  indiqué. 

Aujourd'hui  l'amélioration  est  des  plus  marquées, 
les  taches  du  cuir  chevelu  ont  beaucoup  pâli,  elles  ont 
diminué  aussi  en  étendue,  les  mains  ne  présentent  plus 
que  quelques  macules  rosées,  à  peine  plus  colorées  que 
le  reste  du  derme  ;  la  plaque  muqueuse  de  la  langue 
a  diminué  de  moitié,  celle  de  la  lèvre  inférieure  se 
cicatrise  très-rapidement.  Il  n'y  a  dans  la  gorge  qu'un 
peu  de  rougeur.  L'état  général  est  excellent. 

Prescription,  Sacch.  lact. 
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3  juin.  Le  mieux  s'est  soutenu  jusqu'aux  derniers 
jours,  mais  le  malade  est  moins  bien  aujourd'hui.  II 
s'est  formé  une  nouvelle  plaque  à  la  pointe  de  la 
langue;  les  bords  de  cet  organe  sont  plus  rouges,  un 
peu  violacés;  du  reste  les  autres  symptômes  sont*  tou- 
jours en  voie  de  décroissance. 

Prescription,  Cyanure  de  mercure^  6*  une  goutte 
ut  supra. 

16.  L'éruption  du  cuir  chevelu  est  presque  imper- 
ceptible, celle  des  mains  a  complètement  disparu.  La 
langue  va  bien,  la  lèvre  inférieure  seule  reste  exul- 
cérée;  la  surface  de  l'ulcération  n'est  plus  opaline,  mais 
mamelonnée.  L'amygdale  gauche  est  gonflée,  rouge, 
un  peu  douloureuse,  mais  sans  exsudation. 

Prescription.  Sulphur,  trit.y  30%  six  globules  pour 
deux  cent  cinquante  grammes  d'eau,  deux  cuillerées 
par  jour. 

24  juin.  Très-bien.  Il  ne  reste  plus  que  deux  petites 
taches  opalines,  larges  comme  des  pois  et  qui  siègent 
sur  la  lèvre  inférieure.  Tout  le  reste  est  cicatrisé.  Plus 
rien  à  la  peau. 

Sacch.  Lact, 

1"  juillet.  État  stationnaire.  Même  prescription. 

10  juillet.  Les  lèvres  sont  cicatrisées;  il  ne  reste  plus 
que  des  petites  taches  rouges  sur  lesquelles  l'épithé- 
lium  s'est  reformé.  Mais  il  s'est  formé  à  la  paume  des 
mains  deux  ou  trois  petites  élcvares  jaunâtres,  sèches, 
indolentes,  semblables  à  des  durillons  (papules sèches). 

Prescription,  Mercvrius  prœcip.  rtibr.  (précipité 
rouge)  IS**  trituration,  quinze  doses,  un,  cinq,  dix; 
deux  doses  par  jour. 
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16  juillet.  Les  papules  sèches  ont  beaucoup  dimi- 
nué; quelques  petites  taches  opalines  frès-superfi- 
cielles  ont  reparu  sur  la  face  de  la  langue. 

Même  médicament. 

25  juillet.  Plus  rien,  ni  aux  mains  ni  dans  la  bouche. 

7  août.  Retour  d'un  peu  de  rougeur  de  la  langue 
avec  cuisson. 

Cyanure  de  mercure  24*,  cinq  globules,  une  dose  à 
sec  Ions  les  deux  jours. 

1 5  adût.  La  bouche  va  très-bien  ;  il  n'y  a  plus  rien  à 
la  peau. 

Je  revis  encore  ce  malade  pendant  plus  d-un  mois, 
mais  sans  lui  donner  aucun  médicament.  II  revinl 
chez  moi  dans  le  cours  de  Thiver  pour  une  bronchite, 
aucun  symptôme  syphilitique  n'avait  reparu.  J'ai  pu 
Tobserver  encore  il  y  a  quelques  semaines;  sa  guérison 
ne  s'est  pas  démentie. 

Chez  ce  malade  la  syphilis  avait  revêtu  ses  formes 
les  plus  simples;  cependant  elle  occupait  encore  une 
surface  assez  étendue  et  sa  maiche  paraissait  devoir 
être  rapide,  puisque  la  période  secondaire  se  trouvait 
pleinement  établie  trois  mois  après  la  contagion. 

fiCS  mercuriâux  donnés  à  haute  dose  n'avaient  pro- 
duit aucune  modification  notable,  la  maladie  ayant 
continué  malgré  eux  sa  marche  envahissante.  Au  con- 
traire, le  mercvrim  corrosivvH,  donné  en  dilution^  pro- 
duisit une  amélioration  assez  rapide,  mais  qui  no  fut 
fdiS  ôurshle;  \ù  cyamire  de  mercure  donné  au  milieu 
d'une  phase  nouvelle,  modifia  au  contraire  la  diathèse 
assez  profondément  pour  que  les  accidents  ne  re- 
prissent jamais  l'intensité  première,  enfin  le  précipité 
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rouge,  prescrit  alors  que  des  papules  sèches  se  for- 
maient, fît  disparaître  les  dernières  traces  du  mal. 

Plusieurs  fois  dans  le  cours  du  [rsiiiemeni y  sidphur  a 
été  donné,  précaution  importante  lorsqu'on  doit  insister 
pendant  quelque  temps  sur  les  mercuriaur. 

TROISIÈME    OBSERVATION. 

Mademoiselle  ...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  couturière, 
vint  me  consulter  pour  des  douleurs  névralgiques 
qu'elle  ressentait,  disait-elle,  depuis  plus  de  trois  mois. 
Ces  douleurs  occupaient  surtout  le  front;  elles  étaient 
pressîves  et  lancinantes,  accompagnées  d'une  vive  rou- 
geur du  visage  et  même  d'injection  des  conjonctives. 
Elles  offraient  ceci  de  particulier,  de  se  faire  très-peu 
sentir  le  jour,  de  commencer  à  redevenir  plus  fortes 
vers  quatre  heures  de  l'après-midi,  d'aller  toujours 
croissant  pendant  la  soirée  et  de  devenir  inlolérables  de 
dix  heures  du  soir  à  d^.ux  heures  du  matin.  A  ce  mo- 
ment ses  douleurs  étaient  telles,  que  cette  jeune  per- 
sonne, ne  pouvant  trouver  le  sommeil,  avait  pris  le 
parti  d'aller  se  promener,  prétendant  que  la  fraîcheur 
de  la  nuit  la  soulageait.  Mademoiselle  . . .  avait  dû  cesser 
complètement  ses  occupations. 

En  examinant  cetle  malade  avec  soin,  je  reconnus, 
bien  qu*elle  n'en  parlât  pas,  que  ses  gencives  étaient 
d'un  rouge  violacé,  gonflées  et  recouvertes  d'une  ban- 
derole blanche  opaline;  la  gorge  était  un  peu  rouge, 
el  l'on  apercevait  sur  l'amygdale  gauche  une  plaque 
opaline  bien  caractérisée. 

Les  ganglions  cervicaux  étaient  légèrement  empâtés, 
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et  la  malade  dit  elle-méine  que  depuis  un  mois  ses 
cheveux  tombaient  beaucoup.  Enfln,  elle  me  monira 
sur  les  bras,  les  jambes»  le  cou,  la  poitrine,  une  érup- 
tion qui  était  survenue  depuis  près  d'un  mois,  et  qui 
se  composait  d'une  multitude  de  petites  taches  fauves, 
irrégulières,  ne  disparaissant  pas  sous  la  pression  du 
doigt,  ne  se  disquamant  pas  et  ne  causant  aucune  sen- 
sation de  prurit. 

Le  diagnostic  ne  pouvait  être  douteux  :  une  cépha- 
lalgie offrant  des  redoublements  aussi  marqués  le  soir 
et  la  nuit,  soulagée  par  le  froid,  accompagnée  d'en- 
gorgemenls  cervicaux^  d'alopécie,  de  plaques  mu- 
queuses superficielles  de  la  gorge  et  des  gencives,  eufin 
d'une  roséole  générale,  indiquaient  à  n'en  pas  douter 
une  syphilis  conslitutionnelle. 

Je  ne  pus  cependant  remonter  jusqu'à  l'accident  pri- 
mitif, cette  malade  ayant  répondu  négativement  à 
toutes  les  questions  que  je  lui  posai  dans  ce  sens.  Mais 
je  sus  plus  tard  que  sa  conduite  était  de  celles  ou  Ton 
gagne  facilement  la  vérole. 

Du  reste,  j'avais  affaire  à  une  femme  bien  constituée, 
lymphatique,  mais  qui  n'avait  eu  antérieurement  au- 
cune maladie  grave,  aucune  dermatose.  Les  règles  n'a- 
vaient pas  été  modifiées. 

Je  donnai  d'abord  mercuritis  solubilis  24%  six  glo- 
bules pour  deux  cent  cinquante  grammes  d'eau  distil- 
lée, deux  cuillerées  par  jour.  Les  médecins  consultés 
au  début  de  la  maladie  avaient  cru  à  une  céphalalgie 
liée  à  la  chlorose,  ils  avaient  donné  du  fer,  mais  pas  de 
mercure. 

Ce  médicament  diminua  un  peu  l'acuité  de  la  cépha- 
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lalgie.  la  roséole  pâlit  un  peu  ;  les  gencives  ne  furent 
pas  modifiées. 

Huit  jours  après^  je  continuai  la  même  substance  à 
la  i2^  dilution,  deux  gouttes  pour  la  quantité  de  véhi- 
cule indiquée  plus  haut.  L'effet  fut  peu  marqué,  même 
la  céphalalgie  parut  devenir  plus  intense. 

Je  laissai  réagir  pendant  dix  jours  sans  obtenir  de 
modification. 

Le  cyanure  de  mercure  fut  alors  prescrit,  d'abord  h 
la  12*"  dilution,  deux  gouttes  pour  cent  vingt-cinq 
grammes  d'eau  alcoolisée,  trois  cuillerées  par  jour. 

L'effet  se  manifesta  aussitôt.  Au  bout  de  huit  jours 
de  l'emploi  de  ce  médicament,  la  céphalalgie ^avait  no- 
tablement diminué;  il  y  avait  toujours  du  redouble- 
ment le  soir,  mais  la  malade  pouvait  rester  dans  sa 
chambre,  l'éruption  rubéolique  avait  beaucoup  pâli,  les 
ganglions  cervicaux  n'étaient  presque  plus  engorgés; 
la  gorge  ne  présentait  plus  qu'un  peu  de  rougeur,  et 
l'enduit  blanc  des  gencives  s'était  détaché  dans  une 
grande  étendue.  Les  cheveux  tombaient  moins. 

Prescriptioyi.  Cyanure  de  mercure  6%  deux  gouttes 
pour  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau  alcoolisée,  deux 
cuillerée^  par  jour. 

L'amélioration  continue;  la  Céphalalgie  surtout  a 
beaucoup  diminué,  Téruption  ne  consiste  plus  que  dans 
une  légère  marbrure  de  la  peau;  la  gorge  et  les  genci- 
ves vont  bien. 

Même  médicament  à  la  5°  dilution,  une  goutte.  Très- 
bien  au  bout  de  huit  jours.  Cette  semaine  la  malade  a 
pu  travailler  le  soir  pendant  deux  heures,  mais  tous  les 
deux  jours  seulement.  Le  travail  du  jour  ne  la  fatigue 
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pas  du  foui.  L'éraplion  est  tout  à  fait  efiaeée  ;  les  che- 
veux ne  lODibent  plus. 

Cette  jeune  fille  étant  à  une  époque  de  ses  règles^  je 
la  laisse  sans  fnédicament. 

Le  mieux  obtenu  ne  fait  que  s*aceroitre  pendant  cette 
période  de  réaction,  que  je  laisse  se  prolonger  pendant 
quinze  jours. 

Je  reviens  alors  au  cyanure ^  24""  dilution,  six  globules 
pour  deux  cents  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  par 
jour. 

Après  dix  jours  de  l'emploi  de  ce  médicament,  la 
céphalalgie  était  entièrement  passée,  les  gencives 
étaient  devenues  rosées,  la  gorge  ne  présentait  plus 
aucune  rougeur,  et  il  n'y  avait  plus  rien  à  la  peau. 

Cyanure  50%  six  globules  ut  $upra,  puis  sulphur 
24*  et  sulphur  W. 

Aucun  symptôme  ne  revint.  Je  laissai  cette  malade 
sans  médicament. 

Elle  réclama  de  nouveau  mes  soins  au  bout  de  deux 
mois,  et  cela  pour  une  engine  érythcmateuse,  suite 
d'un  refroidissement.  Je  craignis,  je  l'avoue,  unrotour 
offensif  de  la  syphilis;  mais  beltadona  ayant  suffi  à  en- 
lever le  mal  de  gorge  en  trois  jours,  il  fallut  reconnaître 
que  le  virus  n'avait  rien  à  faire  dans  cet  accident. 

Voilà  près  d'un  an  que  cet(e  gnérison  a  été  obtenue, 
elle  ne  s*est  pas  démentie  jusqu'à  présent. 

Je  pourrais  mull«plier  ces  observations,  car  j'ai  sou- 
vent donné  le  cyanure  de  mercure  dans  la  sypbilis  con- 
stitutionnelle; mais  je  l'ai  rarenaent  vu  agir  d'un  ma- 
nière aussi  complète  que  dans  les  deux  observations 
prccédenles.  Toujours  il  a  produit  du  bien  lorsque  la 
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céphalée  était  intense,  qu*ii  y  avait  des  plaques  mu- 
queuses superficielles  avec  ou  sans  roséole. 

Mais  je  dois  dire  qu'il  m'a  paru  moins  puissant  dans 
le  cas  de  tubercules  ulcérés.  Ainsi  chez  une  jeune 
femme  de  constitution  scrofuleuse,  qui  présentait  pour 
tout  symptôme  une  éruption  de  gros  tubercules  rouges, 
ulcérés  à  leur  sommet  et  recouverts  d'un  enduit  diph- 
théritique,  tubercules  qui  occupnienl  la  vulve,  cou- 
vrant les  deux  grandes  lèvres  et  le  périnée,  ce  médi- 
cament soulagea,  fit  un  peu  diminuer  les  tubercules, 
mais  non  d'une  manière  notable.  Sulphur  et  Ihuja don- 
nés ensuite,  en  insistant  sur  le  dernier  surtout,  firent 
disparaître  cette  éruption  dans  l'espace  de  trois  mois, 
et  sans  qu'aucun  autre  symptôme  vint  la  remplacer. 

Ce  qu'il  y  à  de  remarquable  dans  les  observations 
qui  précèdent,  c'est  de  voir  le  médicament  triompher, 
chez  les  deux  malades  dont  j'ai  rapporté  l'histoire, 
(le  symptômes  qu'il  avait  pu  produire  dans  un  cas 
d'empoisonnement. 

On  se  rappelle  cependant  que  le  cyanui^  ne  fit  pas 
naître  de  dermatose;  mais,  en  le  voyant  agir  d'une  ma- 
nière aussi  active  sur  la  roséole  syphilitique,  ne  som- 
mes-nous pas  en  droit  d'affirmer  que  cette  impuissance 
n'est  qu'apparente,  qu'elle  tient  aux  conditions  dans 
lesquelles  les  sujets  se  sont  trouvés,  conditions  sur  les- 
quelles j'ai  insisté  plus  haut,  el  qui  sont  loin  d'êlre  celles 
d'une  expérimentation  régulière? 

Tout  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  l'acl ion  phy- 
siologique et  de  l'action  thérapeutique  du  cyanure  de 
mercure  vient  donc  confirmer  la  loi  des  semblables. 
Des  expériences  ultérieures  nous  aideront  certainement 
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h  préciser  encore  les  indications  de  ce  médicament 

précieux . 

D'  Léon  Simon  fils. 


DU  CYANURE  DE  MERCURE 

IMPORTANCE  DE    SON  EXPÉRIMENTATION  PORE  (1). 

Notre  matière  médicale  pure  compte  déjà  un  nom- 
bre considérable  de  substances,  et  chaque  jour  quel- 
ques-uns de  nos  confrères  se  livrent  à  des  expérimen- 
tations qui  viennent  encore  augmenter  le  riche  héritage 
que  nous  a  légué  Hahnemann ,  et  que  nous  devons  à 
son  admirable  persévérance  et  à  son  inébranlable  vo- 
lonté. A  la  suite  de  ces  expérimentations  nouvelles  el 
répétées,  nous  voyons  incessamment  apparaître  des 
pathogénésies  de  nouveaux  médicaments,  s'élargir  pour 
nous  la  sphère  d'action  de  ceux  qui  sont  peu  connus, 
ou  s'augmenter  encore  le  tableau  des  symptômes  des 
autres.  Notre  presse  médicale,  animée  d'une  noble-ar- 
deur, publie  tous  ces  travaux,  qui  démontrent  que 
notre  école,  jalouse  d'élever  au  plus  haut  degré  la 
doctrine  hahnemannienne,  ne  néglige  aucun  moyen 
d'augmenter  ses  connaissances  et  de  les  perfectionner. 

Cette  ambition,  fille  d'une  idée  constante  qui  do- 
mine l'esprit  de  tous  ceux  qui  suivent  le  chemin  trace 


(I)  Le  travail  précédent  avail  élé  lu  à  la.  Société  lorsque  celui-ci  fut  coni- 
uiuniqué  par  M.  le  docleur  Cliancerel  ;  ces  deux  noies  se  coniplèleul  el  no 
peuvent  être  séparées. 
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par  Hahnemann»  el  qui  révèle  clairement  nos  aspira- 
tions humanitaires,  a  élevé  Thomœopathieà  la  hauteur 
où  elle  se  trouve  aujourd'hui,  et  maintient  ouvert  un 
sentier  continuellement  semé  de  riches  découvertes  qui 
se  succèdent  à  Tenvi,  et  derrière  lesquelles  on  aperçoit 
en  perspective  beaucoup  d'autres  que  le  temps  fera 
éclore.Quoi  qu'on  en  puisse  dire,  de  semblables  résul- 
tats prouvent  d'une  manière  irrécusable  la  vérité  de 
nos  croyances  médicales,  et  justifient  la  préférence  que 
les  gens  du  monde  nous  accordent. 

Quoique  novs  soyons  écartés  de  la  grande  famille 
médicale  y  ahisi  qu'on  l'a  dit  récemment,  probablement 
parce  que  nous  ne  suivons  pas  le  chemin  si  rebattu  et 
rendu  si  inextricable  par  les  innombrables  systèmes 
(|ue  l'allopathie  a  mis  au  jour  sans  repos  et  sans  fruit 
pour  personne,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours, 
quoique  nous  soyous  mis  à  l'index,  il  est  certain  que 
notre  école  augmente  prodigieusement  le  nombre  de 
ses  connaissances,  à  l'aide  desquelles  elle  étend  sa  bien- 
faisante influence  sur  toutes  les  classes,  en  démontrant 
à  chaque  pas  la  supériorité  de  son  traitement  et  les 
avantages  qu'en  retire  la  société  en  général.  Peu  im- 
porte donc  que  nous  nous  séparions  de  fa  grande  fa- 
mille médicale;  ce  que  l'humanité  observe  chaque 
jour,  c'est  que  nous,  qui  formons  la  petite  famille, 
nous  guérissons  les  maladies  d'une  manière  douce, 
prompte  et  durable,  sans  altérer  l'organisme  des  ma- 
lades, sans  leur  donner  des  affections  pires  que  celles 
dont  ils  souffrent,  et  sans  faire  passer  celles-ci  à  des  états 
chroniques  et  incurables  par  les  moyens  dont  nous  nous 
servons;  cela  suffit  pour  qu'on  nousdonne  la  préférence, 
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et  qu'on  accepte  notre  doctrine  avec  reconnaissance. 
Ces  faits  sont  si  réels  et  si  évidents,  que  le  doute  n'est 
pas  possible,  et  qu'ils  constituent  une  des  bases  de  no- 
tre système,  ^ans  que  l'intolérance  de  nos  adversaires 
puisse  prévaloir  contre  lui,  malgré  leur  ténacité. 

Nous  sommes  arrivés  à  une  époque  dans  laquelle  la 
parole  écrite  peut  entraîner  et  convaincre  par  son  élé- 
gance et  son  sLyle  ;  mais  il  faut  en  même  temps  que  les 
faits  viennent  démontrer  la  vérité  de  ce  qu'elle  énonce 
et  lui  donnent  une  sanction  compicie,  pour  que,  assise 
sur  un  appui  ausp^i  solide,  elle  puisse  déGer  la  critique 
la  plu  s  sévère,  et,  toujours  sure  de  vaincre,  lutter  et 
repousser  toutes  les  atlaques.  Sans  cela,  il  n'est  pas 
possible  d'adopler  les  idées  nouvelles  lancées  dans  le 
champ  de  la  science;  sans  ces  conditions,  aucun  sys- 
tème médical  ne  pourra  triompher,  mais  au  contraire 
il  mourra  presque  en  naissant,  sans  laisser  autre  chose 
qu'un  souvenir  de  son  existence  éphémère  dans  la  pra- 
tique de  quelque  enthousiaste,  aveuglé  par  sa  théorie. 
Voilà  pourquoi  l'homœopalhie  triomphante  poursuit 
son  chemin  ;  sa  doctrine,  si  brillamment  exposée  par 
rimmortel  Hahnemann  et  se>  disciples,  est  conGrniée 
journellement  par  des  faits  convaincants,  véridtques 
et  irrécusables  ;  de  nombreux  prosélytes  embrassent  ce 
système  et  s'y  livrent  avec  une  profonde  conviction, 
sans  qu'on  les  puisse  accuser  d'enthousiasme  ni  d'aveu, 
glement.  Ainsi,  lorsqu'on  publie  la  pathogénésie  de 
quelque  nouveau  médicament,  ou  qu'on  augmente  le 
cadre  symptomatologique  d'un  autre  peu  connu,  la 
clinique  vient  aussitôt  confirmer  la  vérité  de  l'expcri- 
mentalion  pure,  l'éclairdr  et  faire  ressortir  les  avan- 
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tagcs  d'un  proc<klé  si  rationnel.  II  est  regrettable  que 
quelques  médicaments  importants,  que  possède  impar- 
faitement riiomœopathie,  n'aient  pas  encore  leur  pa- 
thogénésie  qui  nous  ferait  connaître  leur  véritable 
sphère  d'action,  et  beaucoup  d'autres  applications  qu'ils 
doivent  avoir  indubitablement.  Il  faut  donc  travailler 
sans  repos  à  faire  ces  pathogénésies,  et  il  se  trouvera, 
nous  n'en  doutons  pas,de5  expérimealateurs  qui  imite- 
ront la  persévérance  et  le  zèle  infatigable  de  l'immortel 
Saxon  et  de  tous  ceux  qui  oot  édifié  la  matière  médi- 
cale, telle  qu'elle  est  aujourd'hui. 

Un  de  ces  médicaments,  dont  on  ne  peut  méconnaître 
riroporiance,  le  cyanure  de  mercure^  a  motivé  notre 
petit  article. 

Ayant  eu  entre  les  mains  cette  substance  recom- 
mandée contre  certaines  affections  syphilitiques,  nous 
avons  conçu  l'espérance  d'observer  ces  mêmes  affecr 
tions  dans  noire  pratique  personnelle,  et  de  pouvoir 
ainsi  conûrmer  son  efficacité  réelle  et  constante.  Nos 
désirs  s'étant  trouvés  accomplis,  nous  allons  essayer  de 
décrire  ces  maladies,  ainsi  que  d'autres  dans  lesquelles 
nous  avons  pu  apprécier  les  effets  curatifs  du  cyarmre 
de  mercure. 

Il  y  a  quelque  temps,  on  vint  nous  consulter  pour  un 
jeune  homme  affecté  d'une  blennorrfaagie  déjà  an- 
cienne, et  qui  n'avait  pu  être  modifiée  ni  par  le  copahu, 
ni  par  les  autres  médicaments  qu'on  lui  avait  admi- 
nistrés, lies  symptômes  consistaient  en  un  £lux  abon- 
dant d'un  liquide  blanchâtre,  ayant  une  teinte  légère- 
ment jaunâtre,  qu'on  ne  pouvait  remarquer  qu'en 
observant  avec  attention  les  taches  qu'il  laissait  sur  la 
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chemise;  de  légères  douleurs  le  long  du  pénis,  surloul 
au  niveau  de  sa  portion  spongieuse,  mais  aggravation 
en  urinant,  enGn  une  rougeur  manifeste  autour  du 
méat  iirinaire.  Cann.  sat.  12*  dilution  fit  disparaître 
les  douleurs,  ainsi  que  la  rougeur  du  méat,  et  diminua 
un  peu  l'écoulement.  Le  malade  se  croyait  presque 
guéri,  et,  ne  pouvant  résister  au  désir  qui  le  poursui- 
vait depuis  quelques  jours,  il  fil,  sans  nous  consulter 
bien  entendu,  une  longue  promenade  à  cheval  par  un 
temps  assez  froid.  Le  jour  suivant,  l'écoulement  avait 
presque  disparu  ;  il  s'échappait  à  peine  de  temps  en 
temps  par  l'urètre  quelques  gouttes  sans  chaleur  ni 
cuisson.  Deux  jours  s'écoulèrent  ainsi,  mais,  du  troi- 
sième au  quatrième,  le  malade  ressentit  des  douleurs 
très-vives,  qui  le  firent  de  nouveau  recourir  à  nos 
soins,  tout  en  nous  avouant  l'imprudence  qu'il  avait 
comniise.  Les  douleurs  avaient  leur  siège  dansle^l^^r- 
nurrij  les  clavicules  et  les  omoplates  exclusivement; 
elles  étaient  térébrantes,  accompagnées  d'anxiété,  d'in- 
quiétude, de  fièvre  pendant  la  nuit,  d'anorexie  et  d'in- 
somnie. Ces  symptômes  secondaires  se  modifièrent  et 
finirent  par  disparaître  sous  l'influence  successive  do 
merc.  so/.,  sulph.  et  lach,]  mais  les  douleurs  ainsi  que 
l'écoulement  urétral  demeurèrent  dans  le  même  état. 
Nous  eûmes  recours  alors  au  cyanwre  de  mercure  \  un 
grain  et  demi  de  la  5*  trituration  divisé  en  trois  pa- 
quets d'un  demi-grain  chacun,  à  prendre  tous  les  deux 
jours  dissous  dans  deux  cuillerées  d'eau,  une  heure  et 
demie  avant  le  déjeuner.  Après  la  première  dose,  les 
douleurs  commencèrent  à   devenir  moins  intenses; 
après  la  seconde,  elles  diminuèrent  tellement,  qu'elles 
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incominodaicnt  à  peine  le  malade;  après  la  troisième, 
elles  disparurenlcomplétemenl;  il  ne  restait  plus  qu'un 
écoulement  abondant,  mais  qui  n'occasionnait  ni  dou- 
leur ni  incommodité  aucune,  même  pendant  l'émis- 
sion de  Turine.  Nous  laissâmes  agir  le  médicament, 
sous  rinfluence  duquel  le  flux  urétral  diminua  peu  à 
peu  ;  mais  une  nouvelle  imprudence  du  malade,  qui 
sortit  dans  les  rues  par  une  grande  pluie  et  conserva 
pendant  plusieurs  heures  ses  habits  mouillés,  fit  dispa- 
raître brusquement  Técoulement  qui  fut  remplacé  par 
une  épididymite  du  côté  droit.  Thuya  était  alors  indiqué 
par  les  symptômes  concomitants,  aussi  il  guérit  Tépi- 
didymite,  en  laissant  une  véritable  blennorrhée  qui 
ne  se  passa  complètement  que  sous  l'influence  de 
sulph.  200\ 

Dans  d'autres  cas  analogues,  nous  avons  obtenu  des 
résultats  aussi  heureux  en  employant  le  cyanure  de 
mercure.  Il  ne  faut  pourtant  pas  croire  pour  cela 
qu'on  devra  se  servir  de  ce  médicament  toutes  les  fois 
que  les  douleurs  dans  les  os,  que  nous  avons  citées  plus 
haut,  se  présenteront  au  milieu  des  manifestations  sy- 
philitiques; en  effet,  ces  douleurs  peuvent  provenir 
de  la  grande  quantité  de  mercure  ou  d'iodure  de  potas- 
sium que  l'on  administre  aux  sujets  qui  sont  traités  al- 
lopathiquement,  ou  d'autres  causes  qu'il  serait  trop  long 
d'énumérer. 

Il  faut  donc  bien  comprendre  que  nous  n'avons  fiiit, 
jusqu'à  présent,  que  vérifier  l'aclion  du  cyanure  de  mer- 
cure dans  des  cas  semblables  à  celui  que  nous  venons 
d'exposer,  et  que  c'est  à  l'expérimcnlation  pure,  aidée 

Bull,  de  la  Soc.  rom.  —  IV.  24 
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par  la  clinique,  de  confirmer  ou  de  démentir  ce  que 
nous  avons  dit. 

Nous  avons  vu  ce  médicament  agir  avec  promptitude 
et  efficacité  sur  une  autre  classe  de  maladies;  nous 
voulons  parler  des  ophthalmies  scrofuleuses  ou  de  celles 
qui  sont  produites  parle  miasme  psoriqvs.  Ayant  réuni 
un  nombre  suffisant  de  cas  de  guérison,  nous  avons  pu 
établir  la  sphère  d'action  caractéristique  de  cet  agent 
médicinal,  et  nous  allons  Texposer  bientôt.  NousTavons 
employé  pour  la  première  fois  dans  le  cas  suivant  : 

Une  petite  fille  de  douze  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique  et  d'une  constitution  débile,  prototype  du 
faciès  scrofuleux,  était  fréquemment  affectée  d'ophthal- 
mie  rebelle,  qui  cédait  plus  ou  moins  vite  aux  médica- 
ments homœopathiques  spécialement  employés,  merc, 
$oL  et  sulph.;  mais  une  fois  la  malade  fut  prise  si  vio- 
lemment, que  ni  les  médicaments  précédenls,  ni  euphr,j 
ni  liepar^  ni  cale,  carb.  ne  purent  que  diminuer  un 
peu  les  symptômes  sans  faire  disparaître  la  maladie. 
Les  symptômes  étaient  les  suivants  :  chémosis  considé- 
rable accompagné  de  kératite  avec  forte  injection  des 
cornées,  sur  lesquelles  le  chémosis  tendait  à  s'étendre; 
petits  ulcères  menaçant  de  perforer  la  cornée  et  laissant 
écouler  un  peu  de  pus  brûlant;  pholophobie,  larmoie- 
ment; douleurs  lancinantes  et  gravatives  dans  toute 
rétendue  des  orbites;  humeur  irascible.  Nous  eûmes 
recours  au  cyanure  de  mercure^  et  il  produisit  un  si 
bon  résultat,  que  vingt-quatre  heures  après  les  douleurs 
avaient  disparu,  la  photophobie,  le  larmoiement  et  les 
autres  symptômes  avaient  diminué;  nous  laissâmes  agir 
le  médicament,  et  quelques  jours  après  la  guérison 
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étail  complète  et  les  tissus  avaient  repris  leur  état 
normal. 

Cet  exemple  de  guérison  si  remarquable  nous  porta 
à  employer  ce  même  médicament  dans  des  cas  sembla- 
bles, mais  seulement  après  avoir  fait  usage  des  médi- 
caments connus,  puisque  nous  ne  possédons  pas  sa 
pathogénésie  et  que  nous  ne  voulons  pas  marcher  en 
aveugle.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  établir  son  ac- 
tion caractéristique  sur  les  ophtfaalmics  rebelles  aux 
médicaments  connus,  lesquelles  présentent  les  symptô-^ 
mes  suivants  :  chémom  considérable  avec  ulcères  swr 
Jcs  cornées,  photophobie^  larmoiement^  exsudation  d'un 
pus  plus  ou  moins  concret,  et  douleurs  intenses  dans 
un  ou  dam  les  deux  orbites,  ou  bien  absence  de  dou- 
leur. 

Telles  sont  les  maladies  dans  lesquelles  nous  avonis 
pu  apprécier  Faction  curative  du  cyanure  de  mercure; 
mais  nous  ne  saurions  trop  répéter  que  nous  n'avons 
recours  à  ce  médicament  qu'après  avoir  employé  inu- 
tilement les  agents  homœopathiques  connus;  en  agis- 
sant autrement,  on  s'exposerait,  puisque  la  pathogé- 
nésie du  cyanure  de  mercure  n'existe  pas  encore,  à 
produire  des  accidents  à  la  place  du  bien  que  l'on  veut 
faire.  Il  faut  donc  travailler  sans  relâche  à  des  expéri- 
mentations pures,  afin  d'obtenir  cette  pathogénésie; 
elle  sera  d'une  haute  importance,  et,  secondée  par  la 
clinique,  elle  nous  révélera  d'autres  symptômes  carac- 
téristiques de  cette  substance  si  puissante,  et  qui  est 
appelée  à  être  une  des  principales  de  noire  matière 
médicale. 

Les  antidotes  que  nous  avons  reconnus  jusqu'à  pré- 
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seni  au  cyanure  de  mercure  sont  euphr.,  sulph.y  et 
surtout  hepar.  Sa  durée  d'ajclion  est  approximativement 
de  quatre  à  cinq  semaines,  tout  au  plus,  dans  les  aflec- 
tions  chroniques. 

Telles  sont  les  données  que  nous  avons  pu  recueillir 
de  Tensemble  des  faits  que  nous  avons  observés.  Nous 
n'avons  eu  d'autre  prétention  que  de  les  exposer,  afin 
que  nos  confrères  puissent  en  tirer  parti,  pour  re- 
médier aux  souffrances  de  Tespèce  humaine,  à  la  santé 
de  laquelle  nous  sommes  obligés  de  veiller.  C'est  un 
devoir  sublime  auquel  nous  ne  devons  jamais  man- 
quer, si  nous  voulons  toujours  conserver  la  considéra- 
tion et  la  reconnaissance  de  nos  semblables. 

P.  A.  G. 

{El  Criterio  médico^  t.  IV,  n**  6,  25  de  marzo  de 
1863.)  —  (Traduction  du  docteur  V.  Chancerel.) 


QUELQUES  MOTS 

SUR  U  DOCTRINE  DES  MALADIES  CHRONIQUES 

A  PROPOS  d'une  BROCIIUBE  DE  H.   PI  DOUX  (l). 

De  toutes  les  découvertes  de  Hahnemann,  il  n'en 
est  pas  une  qui  ait  soulevé  plus  d'objections  que  sa 
doctrine  des  maladies  chroniques.  Repoussée  sans  exa- 
men par  l'école  adverse,  condanmée  par  les  vitalistes 
elles  organiciens,  tenue  même  en  suspicion  par  une 

(t)  Qu'est-ce  que  le  rhumatisme?  Paris,  iïiCl. 
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partie  de  Técole  homœopalhique,  elle  a  trouvé  cepen- 
dant des  défenseurs.  Des  esprits  éminenls  se  deman* 
dèrent  si  la  conception  hahnemannienne  devait  être  re- 
poussée sans  examen  ou  bien  si  elle  résistait  à  une 
critique  éclairée  et  sans  préjugés.  Ils  reconnurent  que, 
sur  ce  point  comme  sur  beaucoup  d*aulres,  l'ensei- 
gnement de  notre  maître  reposait  sur  Tobservalion 
rigoureuse  des  faits  pathologiques. 

On  parle  peu  maintenant  des  maladies  chroniques; 
il  semble  que  la  question  soit  jugée,  et  pourtant  elle 
n'est  rien  moins  que  résolue.  En  effet,  faut-il  admettre 
que  toutes  les  maladies  chroniques  se  rattachent  à  un 
petit  nombre  de  diathèses  distinctes  irréductibles  les 
unes  dans  les  autres,  Iransmissibles  dans  quelques* 
unes  de  leurs  formes,  devenant  héréditaires  à  un  mo- 
ment de  leur  durée,  capables  de  se  transformer  sans 
guérir  (à  moins  qu'on  ne  leur  oppose  un  traitement 
spécifique),  et  devenant  alors  de  plus  en  plus  graves 
jusqu'à  ce  qu'elles  entraînent  la  mort  de  l'individu  qui 
en  est  atteint,  pour  reparaître  dans  ses  descendants? 
Telle  est  l'opinion  de  Hahnemann.  Ou  bien,  comme 
quelques-uns  le  prétendent,  faut-il  reconnaître  que  les 
maladies  chroniques  sont  une  dégénérescence  d'un  état 
aigu,  et  que,  loin  de  se  rattacher  à  une  même  racine, 
elles  forment  un  grand  nombre  d'individualités  indé- 
pendantes les  unes  des  autres,  qui  doivent  être  traitées 
isolément?  Telles  sont  les  questions  capitales  qui  se 
posent  devant  tout  médecin  et  qui  demandent  une  solu- 
tion. 

Les  travaux  de  Tccole  homœopathique  sont  connus 
de  nos  lecteurs,  aussi  n'ai-je  point  Tintontion  d'étudier 
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ici  la  théorie  des  maladies  chroniques  :  je  veux  seule- 
ment rechercher  si  nos  adversaires  sont  aussi  éloi- 
gnés qu'ils  le  disent  des  idées  de  Hahnemann,  et  s'il 
n'est  pas  possible  de  retrouver  dans  leurs  œuvres  une 
confirmation  de  renseignement  de  notre  maître. 

Autrefois  M.  Bazin,  en  admettant  quatre  grandes 
diathèses  chroniques:  la  syphilis,  l'herpélisme,  Tar- 
thrilisme  et  la  scrofule,  s'est  déjà  beaucoup  rapproché 
de  la  pathologie  hahnemannienne  ;  aujourd'hui  c*est 
M.  Pidoux  qui  vient  nous  apporter  de  nouveaux  rensei- 
gnements. 

Ce  confrère,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes, 
examinant  devant  la  Société  d'hydrologie  de  Paris  celte 
question  :  Qu^ est-ce  que  le  rhumatisme?  a  exposé, avec 
une  précision  qu'on  ne  retrouve  pas  toujours  dans- ses 
ouvrages,  ce  qu'il  entend  par  une  maladie  chronique 
en  général,  et  le  rhumatisme  en  particulier,  lequel  ap- 
partient à  cette  classe  de  maladies.  Poar  le  médecin  in- 
specteur, toutes  les  maladies  chroniques  sont  hérédi- 
taires, il  ne  leur  reconnaît  pas  d'autre  origine  possible. 
Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet:  «  Les  parents 
ne  transmettent  ni  organes,  ni  formes  déterminées,  ils 
transmettent  un  germe...  C'est  un  germe  qui  nous  fait 
vivre,  il  a  vécu  le  premier,  il  meurt  le  dernier.  Quel 
est  i^on  siège?  Il  est  partout,  dans  l'organisme  déve- 
loppé ou  qui  se  développe,  il  prend  le  nom  de  gerrae, 
on  l'appelle  blas  ou  blaslème. 

«  Ce  blastème  primitif,  ce  fond  générateur  continu 
de  l'organisme,  c'est,  permettez-moi  l'expression,  mes- 
sieurs, c'est  le  siège  commun  des  maladies  chroniques. 
Les  maladies  chroniques  sont  donc  ossenliellement  ho- 
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rédilaireSf  par  cela  même  personnelles  ou  propres  à  la 
consUtution  de  chaque  individu  et  de  chaque  famille, 
par  conséquent  elles  ne  sont  jamais  épidémiques;  De 
plus,  les  maladies  chroniques  commencent  avec  la  vie 
et  ne  finment  qu'à  la  mon.  » 

Cinquante  ans  avant  M.  Pîdoux,  Hahnemann  avait 
dit  2  a  Les  véritables  maladies  chroniques  sont  celles 
qui  doivent  naissance  à  un  miasme  chronique,  qui  font 
nécessairement  des  progrès  lorsqu'on  ne  leur  oppose 
point  des  moyens  spécifiques ,  et  qui,  malgré  toutes  les 
précautions  imaginables,  accablent  Thomme  de  souf- 
frances toujours  croissantes  jusqu'au  terme, de  son 
existence.  Ce  sont  ^es  plus  nombreux  et  les  plus  grands 
tourments  de  Tespèce  humaine,  puisque  la  vigueur  de 
la  complexion,  la  rogularilé  de  la  vie  et  l'énergie  de  la 
force  vitale  ne  peuvent  rien  contre  eux.  » 

Le  fondateur  de  l'homœopalhie  avait  donc  reconnu 
comme  un  des  caractères  essentiels  des  maladies  chro- 
niques l'impuissance  de  l'organisme  à  en  triompher. 
Mais  il  y  a  une  différence  capitale  entre  Hahnemann  et 
M .  Pidoux  :  le  premier  reconnaît  primitivement  aux  ma- 
ladies chroniques  une  origine  miasmatique,  conta- 
gieuse, qu'il  étudiera  plus  tard,  tandis  que  le  second, 
en  admettant  d'emblée  l'hérédité  de  ces  maladies,  mé- 
connaît leur  état  primitif,  qu'il  n'a  pas  su  découvrir, 
et  ne  s'occupe  de  ces  affections  que  quand  elles  sont 
devenues  constitutionnelles;  à  ce  moment  de  leur  du- 
rée, elles  sont,  en  effet,  héréditaires,  tfel  est  aussi 
l'enseignement  de  Hahnemann . 

M.  Pidoux  continue  :  «  Si  les  symptômes  de  ces  ma- 
ladies sont  intermittents^  leur  blasthème  subsiste  latent 
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dans  les  profondeurs  de  l'organfsnie  de  l'individu , 
comme  le  germe  dans  la  suite  des  générations. 

a  Les  maladies  chroniques  ont  des  âges  et  des  périodes 
dans  lesquels  on  les  voit  se  transformer,  se  transporter 
quelquefois  après  de  longs  intenmlle^  de  silence  eld'in- 
cubation,  en  conservant,  malgré  leur  intermillencCf 
leur  (mité  nosologique,  leur  identité  dénature  démontrée 
par  la  reproduction  héréditaire  de  leur  type  primitif. 
Ces  périodes  successives  sont  ce  que  j'appelle  les  di- 
verses puissances  de  cette  maladie.  Entre  ces  périodes 
il  peut  y  avoir  des  différences  telles,  que  les  nosolo- 
gistes  systématiques  dénomment  autant  d'espèces  dis- 
tinctes qu'une  maladie  chronique  peut  présenter  de 
puissances.  » 

Celte  irrégularité  dans  la  marche  des  maladies  chro- 
niques, cet  état  latent  d'une  même  maladie,  qui  n'en 
continue  pas  moins  son  évolution  fatale,  avaient  déjà 
été  signalés  par  Hahnemann  bien  avant  le  travail  de 
notre  confrère. 

a  Le  fait  que  les  maladies  chronitiuesnonvénériennes 
traitées  homœopathiquement  même  de  la  meilleure 
manière  reparaissent  cependant  après  avoir  été  mises 
plusieurs  fois  de  côté,  qu'elles  renaissent  toujours  sous 
une  forme  plus  ou  moins  modifiée,  avec  de  nouveaux 
symptômes,  qu'elles  se  reproduisent  même  chaque  an- 
née avec  un  accroissement  notable  dans  l'intensité  de 
leurs  accidents  ;  cette  observation,  si  souvent  renouve- 
lée fut  la  première  circonstance  qui  me  donna  à  pen- 
ser que  dans  les  cas  de  ce  genre,  et  même  dans  toutes 
les  affections  chroniques  non  vénériennes,  on  n'a  point 
seulement  affaire  à  l'état  mwhide  qui  se  dessine  actuel- 
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lement J'en  conclus  qu'on  n'a  jamais  sous  les  yeux 

qu'une  portion  du  mal  primitif  profondémenl  situé 
dont  la  vaste  étendue  se  traduit  par  les  nouveaux  acci- 
dents qui  se  développent  de  temps  en  temps....  Par 
conséquent  il  est  nécessaire  de  connaître  retendue  en- 
tière de  tous  les  accidents  et  symptômes  propres  au 
mal  primitif  inconnu. 

c<  Mais  ce  qui  montrait  clairement,  en  outre,  que  le 
mal  primitif,  à  la  recherche  duquel  j'étais,  devait  être 
de  nature  miasmatique  et  chronique,  c'est  que  jamais 
il  ne  lui  arrive  d'être  vaincu  par  l'énergie  d'une  consti- 
tution robuste,  décéder  au  régime  le  plus  salubre,  au 
genre  de  vie  le  plus  régulier  ou  de  s'éteindre  de  lui- 
même,  mais  que  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  il  s'aggrave 
sans  cesse  avec  les  années  en  prenant  la  forme  d'autres 
symptômes  plus  fâcheux,  comme  il  arrive  à  toute  ma- 
ladie miasmatique  chronique.  » 

Il  n'est  pas  surprenant,  je  veux  bien  le  croire, 
que  l'observation  clinique  ait  conduit  M«  Pidoux  aux 
mêmes  conclusions  que  Hahnemann  sur  les  maladies 
chroniques;  mais  convenons  aussi  qu'il  est  fâcheux 
pour  notre  confrère  de  n'avoir  pas  cité  les  travaux  de 
l'école  homœopathique,  qui  ne  peuvent  lui  être  incon- 
nus. Â  part  Vhévéàiié  primitive  de  ces  maladies  admise 
par  M.  Pidoux  et  rejetée  par  Hahnemann,  nous  retrou- 
vons, dans  le  discours  prononcé  devtmt  la  Société  d'hy- 
drologie, des  opinions  identiques  énoncées,  presque 
dans  les  mêmes  termes. 

La  ressemblance  sera  encore  plus  frappante  si  nous 
continuons  la  comparaison.  Ecoutons  le  médecin  des 
Eaux-Bonnes  :  c<  La  pathologie  chronique  y  dit- il,  nous  pré- 
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sente  une  maladie  qu'on  pourrait  appelcFmaJadie-école, 
à  cause  de  la  régularité  de  son  évolution.  Dans  cette 
maladie,  l'évolution  successive  et  périodique  a  plu- 
sieurs puissances,  s*opère  avec  une  transformation  telle 
de  symptômes,  que  chaque  génération  et  chaque  poussée 
nouvelle  de  ceux-ci,  séparée  par  des  intervalles  plus 
ou  moins  longs...  ressemble  à  des  maladies  différentes, 
quoique  la  racine  nosologique  de  cette  série  reste  in- 
contestablement la  même.  Cette  maladie  modèle,  sous 
le  rapport  de  l'étude,  cest  la  vérole  constitutionnelle.  » 

La  syphilis  est  donc  pour  M.  Pidoux  le  type  des  ma- 
ladies chroniques  comme  elle  avait  été  le  point  de  dé- 
part des  observations  de  Hahnemann.  a  Parmi  les  ma- 
ladies miasmatiques,  dit  celui-ci,  qui,  lorsqu'on  ne  les 
guérit  pas,  ne  s'éteignent  qu'avec  la  vie,  la  seule  qu'on 
ait  connue  jusqu'à  présent  est  la  syphilis.  »  {Organon, 
p.  166.)  C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  affection 
vénérienne  chancreuse  qui  n'a  jamais  été;  combattue 
par  le  mercure,  son  spécifique,  et  qui  s'est  transformée 
en  syphilis f  ne  s'éteint  jamais  d'elle-même  augmentée 
chaque  année,  môme  chez  les  sujets  les  plus  robustes 
et  qui  mènent  la  vie  la  plus  régulière,  et  ne  cesse  non 
plus  qu'à  la  mort  de  déployer  des  symptômes  à  chaque 
instant  nouveaux  et  toujours  de  plus  en  plus  fâ- 
cheux. 

La  syphilis  a  donc  servi  de  type  à  Hahnemann 
comme  à  M.  Pidoux,  avec  cette  différence  toutefois 
que  le  médecin  des  Eaux-Bonnes  prend  pour  modèle  la 
vérole  constitutionnelle.  Son  point  de  départ  est  faux  : 
car  les  accidents  secondaires  ou  tertiaires  de  cette  ma- 
ladie ne  la  constituent  point  tout  entière,  ils  n'en  sont 
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qu'uûc  manifestalion  pins  avdncée;  mais  le  symptôme 
primitif,  le  chancre,  fait  partie  intégrante  de  la  mala- 
die; et,  dès  le  début,  celle-ci  offre  tous  les  caractères 
des  maladies  chroniques,  tels  qu'ils  sont  donnés  par 
Hahnemann  et  M.  Pidoux,  puisque  l'accident  primitif 
ne  guérit  jamais  par  les  seules  forces  de  la  nature  sans 
être  suivi  d'autres  symptômes. 

Il  est  un  point  essenliel  dans  les  maladies  chroni- 
ques dont  M.  Pidoux  ne  s'occupe  point  et  sur  lequel 
Hahnemann  insiste  avec  le  plus  grand  soin,  je  veux 
parler  de  la  contagion.  Voilà  une  circonstance  étiolo- 
gique  assez  importante,  et  qui  ruine  complètement 
l'hypothèse  de  notre  confrère  sur  l'hérédité  des  mala- 
dies chroniques.  Sans  doute  à  un  moment  de  sa  durée 
la  syphilis  est  héréditaire,  mais  jamais  les  accidents 
primitifs  ne  se  sont  transmis  autrement  que  par  conta- 
gion. Pourquoi  donc  alors  les  autres  dia thèses  chro- 
niques n'auraient-elles  point  une  même  origine? 

C'est  là  précisément  que  se  trouvent  la  difficulté 
dans  Tétude  des  maladies  chroniques;  il  ne  suffit  point, 
en  effet,  d'établir  des  dialhùses  herpétique,  arthri- 
tique, scrofuleuse  ou  autres,  il  faut  encore  retrouver 
leur  forme  primitive  conlagieuse,  autrement  on  ne 
peut  les  considérer  que  comme  des  périodes  de  dialhèses 
et  non  comme  des  diathèses  complètes. 

Hahnemann  a  donc  été  conduit  à  admettre  trois  dia- 
thèses, puisque  de  son  temps  on  ne  reconnaissait  que 
trois  maladies  chroniques  contagieuses,  la  gale,  le 
chancre,  et  certaines  végétations  dont  le  caractère  con- 
tagieux est  nettement  établi. 
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En  suivant  les  détails  qui  précèdent,  on  est  frappé  de 
la  ressemblance  qui  existe  entre  les  idées <le  Habnemann 
et  celles  de  M.  Pidoux,  ressemblance  telle,  qu'elle  se 
retrouve  jusque  dans  les  termes.  Est-ce  le  résultat 
d'une  simple  coïncidence?  Nous  voudrions  le  croire, 
car  alors  nous  retrouverions  dans  les  travaux  de  notre 
confrère  une  confirmation  de  la  doctrine  des  maladies 
chroniques,  et  de  nouveaux  fai(s  à  l'appui  de  Topinion 
de  Habnemann.  L'un  et  l'autre  seraient  donc  arrivés 
séparément  à  la  vérité  puisque  leurs  conclusions  au- 
raient été  identiques. 

Mais  M.  Pidoux  a  étudié  l'bomœopalbie  bien  long- 
temps avant  de  parler  des  maladies  chroniques  devant 
la  Société  d'hydrologie;  a  cette  époque^  et  aussi  dans 
la  dernière  édition  du  Traité  de  thérapeutique^  en  1 862, 
il  s'exprimait  en  ces  termes  sur  cette  grande  question 
abordée  et  résolue  par  notre  maître  :  «  Une  des  plus 
inexplicables  bévues  de  Habnemann  est  celle-ci  :  on 
a  vu  qu'il  défendait  au  médecin  de  rechercher  le  prin- 
cipe de  la  maladie^  sa  cause  intime,  parce  qu'il  n'a  pas 
à  agir  sur  elle,  et  que  les  maladies  consistant  dans  l'en- 
semble des  symptômes,  on  ne  doit  se  préoccuper  que 
de  ceux-ci  pour  les  opposer  à  des  symptômes  artificiels 
semblables.  Maintenant  voici  sa  théorie  des  maladies 
chroniques.  Toutes  ces  maladies,  quel  qu'en  soit  le 
nombre  et  l'innombrable  variété  de  leurs  symplômes, 
dérivent  exclusivement  de  trois  principes  :  la  gale,  la 
syphilis,  la  sycose.  Il  ne  s'agit,  pour  les  bien  traiter, 
que  de  savoir  rapporter  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  trois 
causes  générales  les  ensembles  infinis  des  symptômes 
par  lesquels  chacune  d'elle  se  manifeste  pour  produire 


QUELQUES  MOTS,  ETC.  3«i 

loutes  les  maladies  chroniques.  Nous  ne  ferons  pas  an 
public  l*injure  de  lui  montrer  autrement  celte  palpa- 
ble élourderie  du  patriarche  de  la  doctrine.  » 

Cette  citation,  qui  renferme  plusieurs  erreurs,  n*a 
pas  besoin  de  commentaire,  il  est  facile  de  s'expliquer 
pourquoi  M.  Pidoux  a  glissé  si  légèrement  sur  la  théo- 
rie des  maladies  chroniques  de  Hahnemann  dans  un 
livre  devenu  classique^  et  qui  est  enlre  les  mains  de 
tous  les  médecins. 

Si  les  membres  de  la  Société  d'hydrologie  avaient  été 
mieux  renseignés  sur  les  travaux  d'Hahneinann,  ils  au- 
raient vu  que  la  nouvelle  théorie  des  maladies  chroni- 
ques, exposée  avec  tant  de  soin,  et  appuyée  sur  des 
faits  bien  observés,  il  faut  en  convenir,  était  déjà  vieille 
d'un  demi-siècle  quand  elle  a  été  formulée  devant  la 
Société  par  le  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  et 
que  bien  loin  d'avoir  fait  une  bévue,  comme  on  le  pré- 
tend, Hahnemann,  par  sa  découverte  de  la  théorie  des 
maladies  chroniques,  a  réalisé  l'idéal  de  M.  Pidoux.  En 
effet,  dit  cet  auteur  : 

«  Ce  qu'il  faut,  c'est  une  base  nosologique  assez 
large  pour  que  toute  la  clinique  d'une  maladie  donnée 
y  trouve  place  avec  ses  nuances  et  ses  transformations^ 
ou  que  le  général  renferme  tout  le  particulier.  Ce  qu'il 
faut  aussi,  c'est  que  les  faits  particuliers  soient  obser- 
vés avec  assez  de  rigueur  et  d'étendue  pour  que  cha- 
cun d'eux  et  chaque  détail  de  chacun  d'eux  rappellent 
et  supposent  les  principes  généraux,  c'est-à-dire  pour 
que  ceux-ci  soient  saisis  tout  entiers  dans  le  plus  petit 
fait  particulier  et  en  vivifient  la  notion.  »  Il  est  vrai  do 
dire  que  M.  Pidoux  parle  ici  de  la  base  nosologique 
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qu'il  a  donnée  aux  maladies  chroniques,  et  non  de  celle 
qui  nous  a  été  enseignée  par  Hahnemann. 

Il  est  regrettable  sans  doute  de  voir  les  médecios 
allopathes  les  mieux  autorisés  s'approprier  impuné- 
ment les  travaux  de  notre  maître;  il  est  pénible  d'avoir 
toujours  à  revendiquer  ce  qui  lui  appartient.  Mais, 
d'un  autre  côté,  nous  devons  nous  féliciter  de  voir  les 
opinions  de  Hahnemann  reprises  par  ses  ennemis  et 
confirmées  par  de  nouvelles  observations.  En  elTet,  il 
n'est  pas  une  découverte  de  Thomœopathie  que  l'allo- 
pathie n'ait  exploitée.  Tantôt  c'est  la  loi  des  semblables 
que  Ton  admet,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sous  le 
nom  de  méthode  substitutive;  tantôt  c'est  l'aconit,  la 
belladone,  l'arnica,  l'arsenic,  etc.,  dont  on  reconnaît 
l'efficacilé  dqns  telle  ou  telle  maladie,  sans  songer  que 
tous  les  homœopathes  emploient  depuis  longtemps 
déjà  ces  médicaments  contre  les  mêmes  symptômes. 
C'est  enfm  la  théorie  des  maladies  chroniques  qui 
est  présentée  comme  une  découverte  nouvelle  par 
M.  Pidoux. 

Un  jour  viendra  bientôt,  il  faut  l'espérer,  où  Ton 
rendra  justice  au  fondateur  de  l'homœopathie,  ou  ses 
travaux  seront  connus  et  appréciés  de  tous  les  méde- 
cins, où  Hahnemann  sera  proclamé  non-seulement 
comme  un  des  médecins  les  plus  remarquables  qui 
aient  existé,  mais  encore  comme  le  bienfaiteur  de  l'hu- 
manité. 

D'    BOYEK. 
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CLINIQUE  HOiMOEOPATHIQUE 


ERVSIPELE    PHLEGMONEUX   DE  LA  FACE  ET  DU  CUIR   CHEVELU, 

GUÉRI    PAR    BUFFO    SAHYTIENSIS. 

Je  crois  avoir  déjà  dit  que  Tccole  brésilienne  em- 
ploie le  buffo  comme  analogue  de  Ja  belladona,  dans  les 
affections  cérébrales,  dans  les  maladies  de  la  gorge,  et 
dans  l*érysipèle.  L'observation  suivante  d'érysipèle 
phlegmoneux ,  guéri  en  peu  de  temps  par  buffo,  dé- 
montre l'analogie  de  ce  médicament  avec  belladoutty 
ainsi  qu'avec  rhus  tox.,  hepar  et  ffi^aphites. 

Un  avocat  d'environ  cinquante  ans,  de  tempérament 
bilioso-sanguin,  ayant  une  grosse  tête  et  un  teint  forter 
ment  coloré,  comme  s'il  y  avait  un  afllux  de  sang  à  la 
région  céphalique,  fit,  par  une  journée  très-chaude,  un 
trajet  de  dix  lieues  en  voiture  découverte,,  exposé  au 
soleil,  et  allant  contre  lèvent.  A  la  suite  il  éprouva  de 
l'oppression,  de  l'embarras  et  de  la  pesanteur  de  tête, 
de  la  somnolence,  de  l'anorexie  et  de  la  répugnance 
pour  tout  travail  intellectuel  ;  le  jour  suivant  le  bout 
du  nez  commença  à  gonfler  et  à  devenir  rouge  et  brû- 
lant comme  dans  Vérysipèle.  Peu  à  peu  l'inflammation 
s^étendit  aux  joues,  aux  paupières,  au  front  et  au  cuir 
chevelu. 

Le  second  jour,  lorsque  je  vis  le  malade,  l'érysipèle 
du  nez  commençait  à  prendre  un  caractère  suspect: 
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de  petiles  vésicules,  contenant  de  la  sérosité  sanguino- 
lente, donnaient  un  aspect  noirâtre,  comme  par  de 
petites  (aches  en  diiTérentes  parties  du  nez.  Ces  taches 
noirâtres,  quoique  petites,  firent  craindre  à  la  famille 
que  ce  ne  fût  le  début  d'un  érysipèle  noir  (ou  gangrène), 
qui  dans  ce  pays  est  excessivement  redoutable. 

Aux  symptômes  locaux  se  joignaient  un  état  général 
de  prostration  très-grande,  une  forte  fièvre,  du  sous- 
délire  par  ins(ants,  et  un  tant  soit  peu  de  fuliginosité 
des  dents,  de  la  bouche,  etc. 

Je  prescrivis  belL;  mais  la  famille  du  malade  était 
dans  une  si  grande  affliction  et  une  telle  perturbation 
d'esprit,  qu'on  interrompit  le  traitement  pour  admi- 
nistrer des  remèdes  allopathiques  pendant  le  troisième 
et  le  quatrième  jour;  on  ne  fit  cependant  pas  d'émis- 
sions sanguines.  Mais  comme,  vers  la  fin  du  quatrième 
jour,  le  patient  allait  de  mal  en  pis,  on  me  pria  de 
nouveau  de  lui  donner  mes  soins. 

Les  symptômes  principaux  étaient  :  fièvre  inlensc, 
pesanteur  de  lêle,  assoupissement  et  sous-délire  bien 
prononcés;  fuliginosité  et  petites  taches  noirâtres  sur 
les  téguments  envahis  par  l'érysipèle;  suppression  des 
selles  et  urines  très  rares. 

Je  laissai  de  côlé  la  belladima  et  le  rhus  qui,  alternés, 
auraient  probablement  guéri  le  malade;  mais  Texpé- 
ricnce  que  j'avais  acquise  relativement  au  buffo  dans 
cette  affection,  quoique  moins  vieille  que  celle  que  je 
possédais  des  effets  de  rhus  et  de  belL ,  me  décida  à  lui 
donner  la  préférence.  Je  l'administrai  en  dissolution 
aqueuse,  d'une  dilution  basse,  toutes  les  quatre  heures, 
me  tenant  prêt,  s'il  le  fallait,  a  suspendre  ce  médica- 
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ment  ou  à  faire  prendre  les  autres.  Je  n'eus  pas  besoin 
d'y  avoir  recours,  car  bnffo  produisit  immédiatement 
de  Tamélioration  sous  le  rapport  de  l'état  général,  de 
la  fuliginosité  et  de  l'érysipèle.  Cet  exanthème  parcou- 
ru t  ses  périodes  avec  une  grande  rapidité;  quoique  le  cuir 
chevelu  et  les  oreilles  eussent  élé  envahis  successivement 
et  qu'ils  eussent  acquis  une  épaisseur  énorme,  la  réac- 
tion générale  se  fit  doucement,  et,  du  sixième  au  sep- 
tième jour,  le  malade  commença  à  prendre  des  ali- 
ments; le  huitième  jour,  il  put  se  lever  de  son  lit,  mais 
ses  jambes  et  sa  tète  étaient  si  faibles,  qu'il  était  tout 
chancelant;  le  neuvième  jour,  il  marcha  dans  sa  cham- 
bre; le  dixième,  il  put  se  raser  en  prenant  de  grandes 
précautions  et  en  employant  une  eau  de  myrte  pour 
adoucir  la  barbe.  Enfin,  comme  le  malade  était  un 
homme  fort  occupé,  il  sortit,  contre  ma  volonté,  le  on- 
zième jour,  sans  en  éprouver  aucun  mal.  Deux  ou  trois 
jours  après,  il  se  sentait  tout  à  fait  bien,  et  en  état  de 
lire  et  de  travailler  de  tête;  depuis  cette  époque,  il  y  a 
environ  quatre  mois,  sa  santé  a  toujours  été  excellente. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  cette  observation 
n'est  pas  surtout  la  guérison,  mais  la  guérison  avec  un 
seul  médicament  et  en  aussi  peu  de  temps. 

J'ai  l'habitude  de  traiter  l'érysipèle,  dans  ce  pays, 
avec  acon.y  bell.j  rhuSy  hepar^  graph.,  lach.^  ars.y  et 
siL;  mais  je  n'ai  jamais  vu  aucun  de  ces  médicaments 
agir  avec  autant  de  rapidité. 

Puisqu'il  est  question  de  buffo,  je  veux  en  profiter 
pour  parler  de  son  action  curative,  spécialement  sur 
le  zoster  ou  zona. 

On  sait  que  cette  maladie  a  son  siège  principalement 
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au  tronc,  où  elle  afîecle  communément  la  forme  d'une 
ceinturCi  mais  qu'on  la  voit  aussi  sur  le  cou,  la  face  et 
les  membres.  A  Santiago,  j'ai  eu  souvent  occasion  d'ob- 
server ces  différentes  variétés,  mais  plus  fréquemment 
en  forme  de  grappes  ou  de  bandes  interrompues  qu'en 
forme  de  ceinture  proprement  dite. 

Cette  affection  est  connue  du  vulgaire,  au  Chili,  sous 
le  nom  de  meadade  arafAû(l),  parcequeTon  croitqu'une 
araignée  a  uriné  sur  le  malade,  et  que  les  vésicules  se 
développent  sur  la  partie  des  téguments  qui  a  été  tou- 
chée par  celte  sécrétion. 

Une  semblable  étiologie  est  ridicule;  mais  conime 
on  a  remzirqué  que  jcet  herpès  se  manifeste  chez  des 
personnes  bien  portantes,  sans  être  précédé  de  (ièvre, 
de  symptômes  gastriques  ou  d'une  autre  éruption; 
comme,  d'autre  part,  on  dit  avoir  trouvé  des  araignées 
dans  la  chemise  des  personnes  atteintes  de  cette  mala- 
die, il  serait  tout  à  fait  impossible  de  retirer  do  l'esprit 
du  vulgaire  que  la  meada  de  araîUi  en  est  la  véritable 
cause. 

L'éruption  est  vésieuleuse  et  bulleuie;  lorsque  les  vé- 
sicules ou  les  bulles  sont  très-disséminées,  elles  laissent 
entre  elles  les  téguments  intacts.  D'autres  fois,  les  vé- 
sicules se  touchent  par  la  circonférence,  et  se  présen- 
tent en  forme  de  grappes.  Le  symptôme  dynamique  lo- 
cal le  plus  constant  ^st  une  ardeur  brûlante,  et,  en 
second  lieu,  une  douleur  incisive  qui  incommode  beau- 
coup les  malades.  Lorsque  le  zoster  ou  zona  est  très- 
étendu  ou  qu'il  occupe,. en  forme  de  grappes,  diiférentes 
parties  du  corps,  il  y  a  de  la  fièvre  et  des  symptômes 

(1)  Pisse  d'araignée. 
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gastriques;  mais,  en  général,  il  n'y  a  que  les  symplômes 
locaux.  Si  Téruption  est  confluente,  et  si  elle  a  été  mal 
soignée,  il  se  forme  ordinairement  des  escarres  qui,  en 
tombant,  laissent  des  ulcères  à  marche  lente.  La  durée 
moyenne  de  la  maladie  est  de  deux  ou  trois  semaines 
à  deux  ou  trois  mois;  de  pauvres  gens  sont  venus  à 
mon  dispensaire  après  avoir  souffert  de  cet  herpès  pen- 
dant deux  ou  trois  mois. 

Longtemps  je  traitai  cette  affection  par  aconitum^ 
RHUs,  GRÂPHrrEs^  ARSENiGUM,  catitharis  et  sulphur  ;  m^is 
depuis  que  je  connais  lef  effets  de  buffOy  je  m'en  sers, 
et  j'en  obtiens  des  résultats  merveilleux  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Avec  buffo^  j'ai  pu  amener  la  guér ison 
en  une  semaine,  sans  le  secours  d'aucun  autre  médi- 
cament, dans  des  cas  où  j'avais  traité  la  maladie  à  son 
début;  mais,  le  plus  souvent,  j'obtiens  la  guérison  en 
deux  ou  trois  semaines,  et  j'ai  très-rarement  besoin 
d'employer  graphites,  rhiis,  etc. 

J'administre  le  médicament  en  dissolution  aqueuse, 
trois  fois  par  jour,  d'une  dynamisation  moyenne  ou 
basse. 

D"  Benito  Garcia  Fernahdez. 

{El  Criterio  médko,  t.  iV,  nM 0 , 25  de  mayo de  1 863.) 
(Truduc.  du  docteur  Y.  Chancerel.) 


VARIÉTÉS 


Lorsque  nous  avons  parlé  dernièrement  des  lutter 
que  nos  confrères  de  Prusse  avaient  eues  à  soutenir  à 
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cause  de  la  libre  dispensation  des  médicaments,  nous 
avons  insisté  sur  les  difficultés  que  les  lois  qui  ré- 
gissent actuellement  l'exercice  de  la  pharmacie  impo- 
saient aux  médecins  homœbpafhes,  lorsqu'ils  prati- 
quent loin  d'une  pharmacie  spéciale.  La  lettre  suivante, 
que  nous  empruntons  à  l'Honiœopàthe  belge  (numéro  de 
mars  1863),  vient  confirmer  de  tous  points  l'opinion 
que  nous  avons  émise  alors.  Cette  lettre  contient,  en 
outre,  des  renseignements  curieux  et  une  appréciation 
exacte  de  la  jurisprudence  médicale;  elle  prouve  que 
la  libérale  Belgique  n'est  pas  plus  avancée  sous  ce  rap- 
port que  la  Prusse  et  que  la  France  elle-même.  De  plus, 
cette  jurisprudence  se  rapproche  trop  exactement  de  la 
nôtre  pour  que  les  réflexions  de  M.  de  Molinari  ne  soient 
pas  exactement  applicables  pour  nous. 

Monsieur  le  directeur  de  rHomœopatke  belge. 

Vous  m'avez  prié  de  vous  tenir  au  courant  de  la  lé- 
gislation ainsi  que  de  la  jurisprudence  des  tribunaux 
en  ce  qui  concerne  l'homoBopathîe,  afin  que  vos  lec- 
teurs et  surtout  les  praticiens  sachent  d'après  quelles 
règles  sera  jugée  la  pratique  médicale  nouvelle. 

Depuis  la  loi  de  1858  sur  la  pharmacopée  —  qui  a 
omis  de  s'occuper  de  l'homœopathie —  et  les  procès 
d'abord  de  Paris,  en  cause  de  la  Société  gallicane  col- 
lectivement contre  un  allopathe  qui  avait  traité  tous  les 
homœopathes  de  gens  ignares  et  de  mauvaise  foi,  et 
ensuite  l'affaire  van  Berckelaer,  dont  vous  avez  rendu 
comptedans  votre  journal,  depuis  lors,  dis-je,  le  nom 
d'homœopathie  n'avait  plus  retenti  ni  au  Parlement, 
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ni  dans  les  prétoires  de  la  justice.  Notre  mission  s'était 
ainsi  trouvée  fort  simplifiée. 

Nous  venons  de  voir  dans  la  Belgique  judiciaire^ 
tomeXI^  n**  22,  p.  349,  le  rapport  sur  une  petite  affaire 
correctionnelle  intentée  contre  deux  de  vos  collègues 
d'Anvers,  MM.  les  docteurs  Gits  et  van  Campénhoul. 
Ces  messieurs  avaient  distribué  à  leur  dispensaire  des 
médicaments  ou  globules  homœopalhiques;  et,  vrai^ 
semblablement  par  suite  des  suggestions  de  la  commis- 
sion médicale  de  Tendroit,  le  parquet  avait  tenu  rœil 
sur  rétablissement  désigné  comme  suspect  d'orthodoxie 
médicale  et  avait  constaté  un  jour  que  des  médecins 
parfaitement  diplômés  comme  tels,  mais  nullement 
comme  pharmaciens,  distribuaient  gratis  aux  malheu- 
reux les  médicaments  qu'ils  venaient  de  prescrire  dans 
leurs  ordonnances. 

Sur  les  plaidoiries  de  M^'  Haghe  et  Auger,  les  deux 
docteurs  prévenus  du  délit  de  bienfaisance  médicale 
ont  été  acquittés  par  le  tribunal  correctionnel  d'Anvers 
dans  son  audience  du  26  février  dernier.  Ils  ont  été  ac- 
quittés par  la  triple  raison,  dit  la  Belgique  judiciaire  f 
qu'ils  n'ont  distribué  :  1"*  que  des  médicaments  simples^ 
2"*  médicaments,  préparés  par  un  pharmacien  (van 
Berckelaer,  de  Bruxelles),  et  3"*  parce  que  la  distribu- 
tion de  ces  médicaments  avait  été  gratuite. 

Ce  jugement  a  été  rendu  conformément  à  une  juris- 
prudence humanitaire,  qui  absout  du  délit  d'intrusion 
dans  le  domaine  de  la  pharmacie  quand  c'est  pour  faire 
l'aumône  des  remèdes. 

C'est  là  le  véritable  motif  qui  a  fait  absoudre  MM.  Gits 
et  van  Campenhout,  car  nous  ne  savons  réellement  pas 
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ce  que  les  médicamenlâ  simplei  font  dans  l'affaire, 
surtout  quand  on  ajoute  que  ces  médicaments  simples 
ont  dû  êlre  préparés  par  un  pharmacien,  car  en  sup- 
posant qu'il  s'agisse  de  médicaments  composés^  du  mo- 
ment qu'ils  ont  été  préparés  par  un  pharmacien,  est-^ce 
qu'il  n'y  aurait  pas  une  garantie  égale? 

Nous  ne  nous  permettoiis  de  relever  la  logique  du 
jugement  du  tribunal  d'Anvers  que  parce  que  son  ju- 
gement du  26  février  est  définitif  et  qu'on  ne  peut  plus 
demander  à  une  juridiction  supérieure  delà  corriger. 

Quelle  que  soit  la  valeur  juridique  de  celte  jurispru- 
dence, les  homoBopathes  non-seulement  des  cantons 
ruraux,  mais  même  des  grandes  villes  en  recueilleront 
le  profit.  Quant  aux  médecins  homœopathes  du  plat 
paySj  comme  s'exprime  la  loi  du  12  mars  1818,  art.  il, 
ils  auront  désormais  deux  fois  le  droit  de  distribuer  eux- 
mêmes  les  médicaments  à  leurs  malades,  d'abord  en 
Vertu  du  texte  même  de  cette  loi  et  puis  en  vertu  de  la 
jurisprudence.  Un  arrêt  de  la  cour  de  Bruxelles  du 
8  novembre  1850^  en  cause  du  docteur  Rayé,  de  Yil- 
vorde,  prévenu  également  d'avoir  distribué  des  médi- 
caments homœopathiques,  avait  déjà  décidé  que  Vil- 
vorde  faisant  partie  du  plat  pays,  les  médecins  allopathes 
ou  homœopathes  ne  pouvaient  pas  êlre  inquiétés  pour 
un  tel  fait. 

Comme  vous  le  voyez,  mon  cher  docteur,  votre  ex- 
cellente méthode  curative  continue  à  être  comme  non 
avenue  aux  yeux  du  législateur  et  des  juges  de  notre 
pays  ;  elle  n'a  pas  encore  conquis  sa  place  au...  Bul- 
letin  officiel^  car  il  paraît  qu'elle  s'en  est  adjugé  déjà 
une  assez  large  dans  le  monde. 
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Permettez-moi,  avant  de  terminer,  de  vous  signaler 
encore  «ne  petile  bigarrure,  une  légère  antinomie 
au  sujet  de  Thomoeopathie.  Le  journal  judiciaire  cilé 
plus  haut  nous  fait  observer  que,  dans  le  cas  de  Tart.  1 1 
de  la  loi  du  12  mars  1818,  il  est  permis  au  médecin 
tout  à  la  fois  de  préparer  et  de  distribuer  les  médica- 
ments. Apparemment  parce  que  le  médecin  campa- 
gnard est  jugé  apte  pour  ces  deux  actes,  tandis  que  pour 
les  médecins  des  villes  (non  comprises  dans  le  plat 
pays),  il  ne  leur  est  pas  permis  de  préparer  eux-mêmes 
les  médicaments  qu'ils  peuvent  distribuer  gratis  I  Ex- 
plique qui  pourra.  Ce  défaut  de  logique  deviendrait 
bien  plus  patent  si  nous  voulions  faire  une  petite  étude 
comparée  de  la  jurisprudence  suivie  le  26  février  der- 
nier, par  le  tribunal  d'Anvers,  et  certain  arrêt  de  la 
cour  de  cassation,  en  cause  de  van  Berckelaer  coutre 
le  ministère  public  et  dont  vous  avez  rendu  compte  dans 
le  temps.  Comment  ne  pas  commettre  des  solécismes 
judiciaires  quand  le  législateur  continue  à  se  placer, 
en  médecine,  à  côté  des  faits  sociaux,  à  s'obsliner  a 
régir  l'organisation  médicale  homœopathique  par  les 
règles  propres  à  la  pharmacopée  allopathique?  Espé- 
rons, mon  cher  docteur,  qu'il  finira  par  rendre  une 
justice  égale  aux  citoyens  qui  se  traitent  d'après  la  loi 
des  semblables  comme  à  ceux  qui  continuent  à  suivre 
la  loi  des  contraires^  et  qu'il  couronnera  ainsi  les  la- 
borieux efforts,  les  succès  constants  de  voua  et  de  vos 
zélés  coopéraleurs. 

Agréez,  mon  cher  docteur,  l'assurance  de  mon  affec- 
tueuse considération,  Eue.  de  Molinari,  avocat. 
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Nous  lisons  dans  VAllgemeine  homœopatische  Zeilung 
un  article  de  M.  de  Bœnninghausen,  ayant  pour  titre: 
Quelques  considérations  sur  le  choix  et  r étude  de  plu- 
sieurs médicaments.  Cet  arlicle  contient  des  principes 
et  des  exemples  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de 
leur  faire  connaître. 

Dans  les  œuvres  du  grand  Hippocrale,  dit  M.  de  Bœn- 
ninghausen^  il  est  impossible  de  trouver  une  sentence 
qui,  par  la  vérité  qu'elle  révèle  et  sa  vaste  application 
à  la  médecine,  surpasse  celle  que  nous  trouvons  au 
livre  VI  des  Epidémies  :  «  Les  meilleurs  médecinSi  dit 
Hippocrate,  seront  induits  en  erreur,  et  se  trouveront 
embarrassés  par  les  ressemblances.  » 

Si  cette  difficulté  est  déjà  connue  par  les  allopathes, 
qui  ont  pour  système  de  toujours  généraliser,  à  plus 
forte  raison  doit-elle  l'être  par  les  homœopathes,  qui 
individualisent  si  rigoureusement.  Ces  derniers,  en 
raison  de  la  connaissance  qu'ils  ont  des  effets  des  mé- 
dicaments, connaissance  qu'ils  ont  acquise  par  Texpé- 
rience  sur  l'homme  à  l'état  sain,  savent  que  chacun 
des  médicaments  peut  être  prescrit  comme  remède 
souverain  dans  une  foule  de  maladies  d'espèce  diffé- 
rente; mais  que,  dans  un  cas  déterminé,  il  n'y  en  a 
qu'un  seul  qui  puisse  être  donné  avec  avantage,  et 
conséquemment  amener  la  guérison. 

Mais  quels  sont  les  signes,  les  indices  certains  que  le 
|)raticien  puisse  et  doive  prendre  pour  guide,  après 
avoir  écarté  les  médicaments  dont  l'effet  serait  nuisi- 
ble dans  un  cas  donne  de  maladie? 

La  réponse  à  cette  question  est  aussi  importante  que 
difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  à  donner,  jusqu'à 
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ce  quon  ail  posé  des  règles  générales.  J'ai  donné  un 
court  exemple  à  Tappui  de  cette  vérité  au  volume  LX 
de  VAllgemeine  homœopatische  Zeitung  ;  et  bien  que  ce 
court  mémoire  ait  rencontré  de  flatteuses  adhésions, 
même  à  l'étranger,  il  ne  peut  cependant  être  considéré 
que  comme  une  solution  incomplète,  ou  plutôt  comme 
une  espèce  d'introduction  à  la  discussion  de  cette  thèse. 
Mon  intention  ne  peut  donc  être  de  présenter  aujour- 
d'hui un  mémoire  spécial  sur  ce  sujet.  Je  me  borne- 
rai à  mettre  en  relief  les  différences  les  plus  impor- 
tantes que  présentent  deux  médicaments  entre  lesquels 
existent  les  ressemblances  les  plus  frappantes;  à  indi- 
quer comme  exemple  la  route  la  plus  sûre  à  suivre  pour 
atteindre  le  but. 

A  cette  fin,  je  prendrai  deux  médicaments  des  plus 
usités,  calcarea  carbonica  et  camticum.  Ces  deux  mé- 
dicaments se  meuvent  si  bien  dans  la  même  sphère 
symptomatologique,  que  le  praticien  est  souvent  em- 
barrassé lorsqu'il  s'agit  de  choisir  entre  eux. 

J'évite,  pour  le  but  que  je  me  propose,  de  parler  des 
applications  de  ces  deux  médicaments  dans  les  diffé- 
rents cas  de  maladie,  non  seulement  parce  que  tout 
homœopathe  les  connaît  déjà,  mais  parce  que  nous  au- 
rons occasion  d'en  parler  plus  tard.  Je  me  bornerai 
donc  à  signaler  les  cas  les  plus  remarquables  où  ces 
deux  médicaments  sont  employés,  et  encore  le  ferai-je 
brièvement. 

1"*  V aggravation  des  douleurs  est  généralement  moin- 
dre de  minuit  au  matin  pour  calcarea;  et  pour  causti- 
cum^  l'aggravation  est  moindre  du  soir  jusqu'à  minuit. 
Dans  ce  cas,  il  ne  suffit  pas  d'observer  l'heure  du 
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jour,  mais  encore  ce  qui  peut  arriver  à  ces  heures  et 
exercer  une  influence  dont  il  y  ait  à  tenir  comple, 
comme,  par  exemple,  le  sommeil  et  le  réveil,  qui  occa- 
sionnent un  accroissement  de  douleurs,  tantôt  avant, 
tant  après  minuit.  Cependant  âu  réveil,  après  la  méri- 
dienne, le^  douleurs  sont  plus  violentes  pour  causti- 
cum  que  pour  calcarea^  et  d'autre  part  il  est  beaucoup 
de  douleurs  qui  deviennent  plus  violentes  pouf  calca- 
rea^  le  matin  au  réveil  et  le  soir  avant  de  s'endormir. 

2*  L^élat  du  moral  ne  présente  pas  de  différence  pro- 
noncée entre  ces  deux  médicaments  ;  mais  il  y  a  une 
observation  importante  à  faire  relativement  aux  éva- 
cuations alvines.  Avant  les  selles  on  observe,  sous  Tin- 
fluence  de  calcarea  ^  une  irritation  violente  qui  se 
change  après  la  selle  en  une  grande  faiblesse  allant 
jusqu'à  la  prostration.  Pour  causlicum,  au  contraire, 
on  observe  avant  la  selle  une  anxiété  accompagnée  de 
douleur  et  de  rougeur  du  visage,  qui  se  prolonge  en- 
core pendant  un  certain  temps  après  la  selle. 

3"*  Le  mouvement  prolongé  est  nuisible  sous  Tin- 
fluence  de  calcarea^  et  bienfaisant  sous  Tinfluence  de 
causticum.  Ce  dernier  signe  peut  cependant  induire  en 
erreur,  si  on  néglige  de  s'enquérir  si  le  mouvement  a 
été  accompagné  d'efforts.  Dans  ce  cas,  il  arrive  sou- 
vent qu'un  tel  mouvement  amène  du  soulagement  sous 
rinfliience  de  calcarea,  et  de  Taggravalion  sous  celle 
de  causticum. 

4"^  Boire  de  l'eau  est  mauvais  pour  calcarca  et  favo- 
rable sous  l'influence  de  causùcum .  Une  semblable  dif- 
férence dans  los  caractères  de  ces  deux  médicaments 
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est  d'une  importance  beaucoup  plus  grande  qu'ori  ne  le 
croirait  de  prime  abord. 

ÂGn  de  rendre  ceci  plus  ciair,  je  citerai  quelques 
exemples. 

On  sait  combien  cesi  médicaments  sont  utiles  dans 
beatitoup  de  casd'épilëpsie,  ^ans  que  toutefois  ils  pré- 
sentent des  signes  tranchés  qui  puissent  guider  le  prati* 
cien  dans  la  préférence  qu'il  accordera  à  Tun  ou  à  l'au- 
tre*  Souvent  on  atteint  le  but  en  faisant  boire  un  peu 
d'eau  au  malade  épilepliqud  un  peu  avant  Taccès  ;  et 
toutefois,  après  lui  avoir  fait  prendre  soit  calcarea,  i^oit 
camtieum.  Si  les  prodromes^  de  l'accès  se  présentent 
plus  tôt  que  d'iiabilude,  le  remède  sûr  et  souverain  est 
cakarea;  si  Taccès  n'a  pas  lieu,  c'est  causticuni.  Beau- 
coup d'épileptiques  savent  qu'en  buvant  un  peu  d'eau 
froide  lorsqu'ils  se  sentent  menacés  d'un  accès^  celui-ci 
est  éloigné  pour  quelque  temps  ou  hâté  dans  sa  venue. 
Ceux  qui  n'ont  jamais  fait  cette  expérience  peuvent  la 
faire  facilement  et  sans  danger  pourje  malade. 

La  même  expérience  se  peut  faire  pour  plusieurs 
spasmes  de  l'estomac,  particulièrement  dans  ceux  où 
le  plexus  solaire  semble  affecté.  Dans  ces  maladies,  qui 
d'ordinaire  amènent  de  grands  troubles  de  l'esprit  et 
du  cœur,  ces  deux  médicaments  (à  l'exception  de  lyco- 
podium)  sont  souverains,  pourvu  qu'ils  soient  bien 
choisis.  Dans  ce  cas  encore,  le  verre  d'eau  dissipe  tous 
les  doutes. 

Si  ces  deux  médicaments  ne  $onl  pas  de  ceux  qu'on 
choisit  le  plus  souvent  pour  combattre  les  vomissements 
et  les  nausées  f  néanmoins  ils  conviennent  très-bien 
dans  les  cas  chroniques,  c'est-à-dire  chez  les  sujets  en- 
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clins  à  ces  deux  incommodités.  Si  le  vomissement  des 
boissons  est  aigre,  il  convient  de  donner  calcarea;  s^il 
est  aqueux,  c'est  à  caustimm  qu'il  faut  recourir.  Mais 
signe  encore  plus  certain,  si  le  vomissement  redouble 
en  donnant  un  verre  d'eau,  on  doit  employer  ca/carea; 
sll  cesse  momentanément,  c'est  à  càusticum  qu'il  faut 
recourir.  Il  en  est  de  ces  deux  médicaments  comme  de 
veratrum  et  de  cuprum^  et  aussi  de  phosphorus^  à  part 
cette  difTérence  qui  distingue  ce  dernier  médicament 
de  caiisticum  :  h  savoir  que  l'amélioration  ne  dure 
qu'autant  que  Teau  reste  froide  dans  l'estomac^  et 
qu'elle  est  rejetée  aussitôt  qu'elle  s'échauffe 

Un  autre  caractère  très-remarquable  de  calcarea^  qui 
trouve  ici  sa  place,  est  celui-ci  :  pendant  la  nuit,  Tap 
pétence  pour  l'eau  froide  devient  insatiable,  et  cette 
soif  devient  de  plus  en  plus  ardente  à  mesure  que  le 
malade  cherche  à  la  calmer;  au  contraire,  la  soif  noc- 
turne de  caustimm^  qui  se  présente  beaucoup  plus  ra- 
rement, est  calmée  aussitôt  après  avoir  pris  un  peu 
d'eau. 

5"  Uhumectation,  les  lavages  et  rhumiditéy  de  même 
que  le  temps  froid  et  humide  ^  empirent  les  douleurs  (jue 
produit  calcarea  ;  l'air  vif  et  la  sécheresse  aggravent 
an  contraire  ceux  que  produit  càusticum.  Si,  en  buvant 
de  l'eau  froide,  beaucoup  d'autres  maux,  que  nous  ne 
pouvons  mentionner  ici,  s'aggravent  par  calcarea  et 
s'améliorent  sous  l'inQuence  de  càusticum^  ce  qui  s'ac- 
corde très-bien  avec  l'influence  de  l'humidité  exté- 
rieure, ces  différences  constantes  se  rencontrent  d'une 
façon  plus  tranchée  dans  l'application  des  deux  médi- 
caments en  question  au  traitement  des  affections  rhu- 
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malismales  et  spasmodiques ,  dans  Tarllirilis  et  la 
goutte.  Beaucoup  de  ces  maladies,  qui  sont  la  consé- 
quence d'un  froid  humide  et  qui  n'offrent  pas  les  ca- 
ractères de  rhus  toxicodeadron^  peuvent  être  guéries  par 
calcarea^  tandis  que  celles  qui  reconnaissent  pour  cause 
un  refroidissement  par  un  temps  sec  trouvent  un  re- 
mède souverain  dans  camticum, 

6**  Le  relâchement  des  muscles  avec  battement  y  dou- 
leurs vives  et  picotements^  exige  calcarea;  la  rigidité  des 
muscles  avec  tension  douloureuse^  oppression ^  picote- 
ments et  douleur  brûlante ^  réclame  causticum. 

Ce  contraste  se  présente  rarement. 

7"*  Le  décubitus  sur  le  côté  est  mauvais  pour  calcarea; 
le  décubitus  dorsal  est  mauvais  pour  causticum.  On 
peut  tirer  un  grand  parti  de  ces  signes  caractéristiques 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte, 
quand  le  malade  est  au  lit  et  que  conséquemmeht  on 
est  privé  d'autres  signes;  c'est  pourquoi  on  observe 
souvent  que  les  malades  couchés  sur  le  dos  sont  guéris 
par  calcarea^  tandis  que  ceux  qui  sont  couchés  sur  le 
flanc  le  sont  par  causticum^  parce  que,  dans  cette  posi- 
tion, les  douleurs  sont  moins  vives. 

8**  La  douleur  de  pression  externe  est  mauvaise  pour 
calcarea  et  bonne  pour  causticum. 

9*  Lorsque  calcarea  est  indiqué,  les  frictions  du 
membre  malade  soulagent  le  malade;  le  contraire  a 
lieu  lorsque  c'est  à  causticum  qu'il  faut  recourir.  Ces 
deux  différences  sont  souvent  importantes  et  caractéris- 
tiques, lorsqu'on  est  incertain  sur  le  choix  à  faire  entre 
ces  deux  médicaments. 
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CONGRÈS  DES  MÉDECINS  HOMŒOPATHES 

Di:S  PROVINCES  Dljf  RHIN  ET  DE  LÀ  WESTPHALIE. 

Ce  congrès  s'est  tenu  à  Dorlniund,  le  27  août  der- 
nier, ainsi  que  nous  Tavions  annoncé.  L'assemblée, 
nombreuse  et  choisie,  fut  présidée  par  le  vénérable 
doyen  des  homœopatbes  allemands,  le  docteur  de  Bœ- 
ninghausen. 

Le  caractère  essentiel  de  cette  réunion  a  été  l'espril 
pratiqu(>,  qui  a  dicté  toutes  les  communications  dont 
nous  trouvons  l'analyse  dans  le  dernier  numéro  de  la 
Gazette  générale  de  Leipzig  (numéro  du  27  septembre). 
Ainsi  le  docteur  Gross  a  débuté  par  lire  un  travail  sur  la 
Concordance  phymlogique  des  symptômes  caractériUi- 
quesd^wifi  médicament^  mémoire  dans  lequel  Taiiieura 
essayé  de  préciser  le  choix  de  ces  symptômes  déterroi- 
nants,  et  de  séparer  Faction  primitive  de  Taçtion  isawn- 
daire.  Une  comparaison  des  sign^^  caraclérislique^d^i- 
gnatia  et  de  stramonium  a  servi  de  coipplémçnt  à  celte 
communication. 

Le  docteur  Stens  a  fait  connaître  ensuite  dpux  ob- 
servations à'épilepsiê  guérie  avec  sulphur  900\  La 
première  avait  pour  sujet  un  eiifanl  d^  trois  ^m,  qui 
avait  de  trente  à  quarante  accès  par  jour.  Le  médicd- 
ment  fut  donné  en  une  iseule  dose.  Tout  d'abord  aggra- 
vation manifeste,  puis  les  accès  allèrent  en  difîiinuâDt 
de  fréquence  et  d'intensité  jusqu'au   moment  où  ils 
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cessèrenl  entièrement.  Un  frère  de  ce  malade  élait  mort 
épilcptique  à  l'âge  de  huit  ans.  I^e  second  sujet  était 
un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  chez  lequel  répilepsie 
avait  amené  une  hémiplégie  incomplète  et  un  com- 
mencement d'idiotie,  symptômes  qui  disparurent  gi*a- 
duellement,  à  mesure  que  les  accès  s'éloignèrent; 
mlphur  900®  fut  encore  le  seul  médicament  employé. 

Le  docteur  Peters  cila  le  fait  d'un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  atteint  d'une  dyssenterie  chronique, 
et  qui  avait  pris  du  nitrate  d'argent  à  l'intérieur  pen- 
dant près  d'un  an.  Il  en  était  résulté  une  teinte  bronzée 
dela.peau  avec  desquamation,  et  des  verrues  très-nom- 
breuses sur  le  cou.  Niiri  acidum  et  sepia  alternés,  une 
dose  toutes  les  quatre  semaines,  rendirent  en  quelques 
mois  la  teinte  normale  de  la  peau;  quant  aux  verrues, 
elles  no  cédèrent  qu'à  l'application  externe  de  la  tein- 
ture concentrée  de  thuya.  Ce  même  auteur  fit  connaître 
les  observc^tions  de  deuï  enfants  altçinls  de  téléangie- 
ctasie$;  calcarea  carb.  et  timyu  alternés  guérirent  le 
premier,  thuya  le  second.  Ces  taches  occupaient  les 
paupières  supérieures.  Une  dame,  traitée  par  lui  pour 
une  excroissance  vaginale,  fut  améliorée  par  arsenic 
suivi  de  bryone  :  platine  15%  en  solution  dans  Teau, 
une  cuillerée  par  jour,  compléta  la  guérijson.  Le  doc- 
leur  Peters  rappelle  encore  que  le  docteur  Gauwerky 
regardait  le  précipité  rouge  comme  éteint  la  prépara- 
tion mercurielle  la  plus  efficace  dans  le  traitement  de 
la  syphilis. 

Le  docteur  Heyne  dit  avoir  guéri  des  cas  de  typhus 
cérébral  avec  apis  mellifera.  Le  docteur  Stens  recom- 
manda, en  pareil  cas,  rhus  et  zinc;  et  le  docteur  Bœnin- 
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ghausen  belladonaeijusquiame  alternées,  comme  aussi, 
en  certaines  circonstances,  mlph.j  merc.  et  thvya. 

Le  docteur  Stens  recommanda  aph  melL  contre  l'an- 
gine diphthéritique.  Le  docteur  Lutze  cita  des  guérisons 
de  cette  maladie  obtenues  par  apis  et  phosph.  alternés 
de  deux  en  deux  heures  ou  de  trois  en  trois  heures. 

(La  suite  au  numéro  prochain.) 


CORRESPONDANCE 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Escallier  la  lettre 
suivante  : 

«  Paris,  le  20  septembre  1863. 

«  Monsieur  le  secrétaire  général, 

c<  Je  vous  prie  d'annoncer  à  la  Société  que  des  motifs 
de  santé  m'ohligent  à  me  séparer  de  mes  collègues 
pendant  Thiver  :  je  vais  m'installer  à  Nice. 

a  En  vous  rendant  auprès  d'eux  l'interprète  de  mes 
regrels,  veuillez  bien  les  assurer  que  je  reste  uni  à  eux 
de  cœur,  que  je  m'associerai  de  loin  à  leurs  travaux,  et 
ne  négligerai  aucune  occasion  de  me  montrer  leur 
fidèle  correspondant. 

c<  Recevez,  monsieur  le  secrétaire  général,  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  confraternels, 

«  Votre  dévoué  collègue, 

c<  D'  Escallier.  y> 
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RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

SUR  U  FiÈVRE  typhoïde   ET  SON  TRAITEMENT  HOftlŒOPATHIQUE 
Par  le  flocteur  BAERTI^  fie  l^ienne  (f  |. 

THÉRAPEUTIQUE. 

En  admeUant  que  la  fièvre  typhoïde  tienne  surtout 
à  une  altération  du  sang,  j'entends  émettre  seulement 
l'hypothèse  qui  me  parait  être  la  plus  admissible,  mais 
non  pas  iîxer  une  base  immuable  pour  le  traitement; 
car  celui-ci  ne  peut  être  dirigé  avec  sûreté  qu'en  s'ap- 
puyant  sur  la  loi  homœopathique. 

Le  docteur  Loewe  sépare  le  typhus  en  èr éthique  et 
en  torpide;  il  réserve  rhux  toxicod.  pour  le  premier,  et 
acidum  phosphoricum  pour  le  second.. Il  y  a  une  autre 
substance  qui  a  été  très-vantée  par  Wolff,  c'est  Vapis 
mellifera. 

Wolff  la  recommande  de  préférence  à  tout;  d'abord 
parce  que  ce  médicament  agit  principalement,  dans 
son  action  primitive,  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif, 
où  il  détermine  une  irritation  phlegmasique  avec  hyper- 
sécrétion, de  sorte  qu'il  modifie  la  composition  du  sang 
par  la  sécrétion  intestinale  qu'il  procure,  et,  de  plus, 
parce  qu'il  agit  d'une  manière  spéciale  sur  le  système 
nerveux.  De  cette  façon,  ce  médicament  convient  à  la 
fois  au  début  de  la  fièvre  typhoïde  et  dans  le  cas  de  ty- 

(1)  Algemeinehomcsopatische  Zeitung,  vol.  LXV11,  n.  5  eipassim. 
Bull,  ns  la  Soc.  iiom.  —  IV.  '26 
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phus  bien  caractérisé,  affections  avec  lesquelles  il  offre 
une  similitude  symptomatologique  très-marquée. 

Il  répond,  par  exemple,  à  Tapathie,  au  défaut  de 
connaissance,  à  la  stupeur,  au  sopor  mêlé  de  mur- 
mure délirant  avec  surdité,  impossibilité  de  remuer 
la  langue,  delà  tirer  hors  de  la  bouche,  difficulté  de 
la  parole,  la  langue  étant  sèche,  grillée,  gercée,  ulcé- 
rée, la  déglutition  se  faisant  avec  peine  et  douleur,  le 
ventre  étant  tendu  et  sensible  à  la  pression,  soit  qu'il  y 
ait  constipation,  soit,  dans  les  cas  les  plus  graves,  que 
les  selles  soient  fréquentes,  liquides,  involontaires  et 
infectes,  les  urines  jumenteuses  et  rendues  parfois 
sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Ce  médica- 
ment conviendrait  lorsque  la  peau  est  eu  partie  sèche 
et  brûlante,  en  ])artic  couverte  d'une  sueur  visqueuse 
et  froide;  s'il  y  a  tremblement  des  membre^,  déman- 
geaisons, sudamina  sur  la  poilrine  et  le  ventre,  fai- 
blesse extrême,  pouls  alternativement  lent  ou  accéléré 
et  irrégulier,  même  intermittent.  En  présence  de  ces 
symptômes,  l'action  du  venin  de  Tabeille  est  rapide,  la 
muqueuse  intestinale  est  promptement  modifiée,  les 
selles  deviennent  normales,  les  digestions  régulières  et 
le  sommeil  calme...  Il  n'y  avait  pas  de  différence  lors- 
que la  muqueuse  bronchique  participait  à  la  mala- 
die... Wolff  donne  quelques  gouttes  de  la  troisième  di- 
lution en  solution  dans  de  l'eau. 

D'après  Goullon,  aconit.,  belladonna,  rhm,  bryonia 
et  stramoniuMy  s'adressent  à  la  première  période  du 
typhus,  lorsque  les  symptômes  les  plus  alarmants  exis- 
tent; ces  substances  peuvent  aussi  être  administrées  à 
titre  d'intercurrents.  Les  antipsoriques,  comme calcarea 
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carb. ,  lycopodivm^  acidum  nitri  et  pho$phoms  peuvent 
être  aussi  d'une  grande  utilité;  j'ajouterai  à  cette  liste 
calomelaSf  qui  m'a  été  souvent  d'un  très-grand  secours 
quand  existait  une  diarrhée  profuse. 

Calcarea  est  recommandée  par  le  même  auteur 
quand  il  existe  des  sudatnina,  même  des  taches  de 
purpura^  avec  diarrhée  très-abondante  et  secousses 
dans  les  membres,  surtout  quand  il  s'agit  d'un  enfant 
et  qu'il  y  a  un  délire  analogue  au  delirium  tremens^ 
en  un  mot,  une  tendance  à  la  méningite. 

Lycopodium  conviendrait  très-bien  après  calcarea 
quand  l'éruption  est  discrète,  mais  qu'il  existe  du  sopor 
mêle  de  délire,  le  malade  changeant  sans  cesse  de 
sujet;  traits  abattus,  soubresauts  des  tendons,  gonfle- 
ment du  ventre  avec  constipation,  puis  des  symptômes 
de  paralysie  de  la  vessie. 

Acidum  mïn  s'adresse  surtout  aux  hémorrhagies, 
avec  sensibilité  du  ventre,  diarrhée  verdâtre  et  mu- 
queuse, ténesme,  aphthes  dans  la  bouche,  ramollisse- 
ment des  gencives,  toux  grasse  et  menace  de  paralysie 
des  poumons,  surtout  lorsque,  à  la  suite  de  l'administra- 
tion du  calomel  à  dose  allopathique  et  du  chlore,  il  est 
survenu  des  ulcères  dans  l'intestin. 

Phosphorm  serait  préférable  dans  le  cas  d'irritation 
de  la  muqueuse  qui  recouvre  la  langue,  les  lèvres  et  de 
la  pituitaire,  et  lorsque  les  remèdes  précédents  n'ont 
pas  soulagé;  si  le  visage  est  pâle,  même  vert,  et  la  diar- 
rhée tout  à  fait  indolore,  mais  accompagnée  de  borbo- 
rygmes  nombreux.  Ce  médicament  doit  être  donné  aux 
dilutions  inférieures,  pourvu  toutefois  que  la  respira- 
tion ne  soit  pas  trop  embarrassée  ;  car  s'il  y  avait  à 
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craindre  la  paralysie  des  poumons,  le  phosphore  baie- 
rait la  mort. 

Telles  sont  en  résumé  les  indications  posées  par  le 
docteur  Goullon;  voici  maintenant  les  médicaments  que 
j'ai  le  plus  souvent  employés  dans  mon  service,  à  l'hô- 
pital,  et  les  symptômes  qui  m'ont  aidé  à  fixer  leur 
choix. 

AcoNiTUM.  Dans  la  première  période  de  la  maladie,— 
celle  d'irritation,  —  lorsque  la  fièvre  avait  un  caractère 
éréthique  on  Hnimalismal^  chaleur  générale  très-mar- 
quée, peau  sèche  et  brûlante^  excitation  nerveuse,  agi- 
tatioriy  anxiété,  congestion  à  la  têle,  soif  vive,  accès  de 
syncope  en  se  tenant  debout,  toux  sèche  avec  secousses 
douloureuses  dans  le  ventre;  ou  bien  quand  il  y  avait 
des  signes  de  céphalalgie  rhiimalismalo,  vertiges  allant 
jusqu'à  tomber,  Iremblement  des  membres^  obnubi- 
lation  alternant  avec  de  l'agitation,  légères  hallucina- 
lions,  etc.;  pouls  accéléré,  ûèvre  continue. 

En  présence  d'un  semblable  groupe  de  symptômes, 
aconit,  m'a  toujours  promptement  réussi,  amenant  une 
détente  générale,  de  la  sueur  et  du  sommeil;  je  le 
donnais  à  la  6^  dilution,  trois  gouttes  pour  trois  onces 
d'eau  distillée,  une  cuillerée  de  trois  en  trois  heures. 

ÂNTiMomuM  TARTARiGUM  ue  m'a  jamais  réussi  que  dans 
la  seconde  période  de  la  maladie,  et  seulement  lorsqu'il 
y  avait  beaucoup  d'oppression  y  toux  humide  avecr(i/e 
muqnevx^  expectoration  abondante,  sans  douleur  dans 
la  poitrine  et  sans  crachats  sanguinolents.  J'employai 
la  6*  dilulion  ou  la  S""  trituration,  donnant  une  dose 
toutes  les  trois  heures  d'abord,  puis  toutes  les  six 
heures,  lorsque  l'amélioration  se  prononçait. 
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Arkica  m'a  paru  curalif  dans  \ecas  de  fié cre  typhoïde 
avec  symptômes  putrides;  quand  il  y  avait  perturbation 
de  toutes  les  sensations,  stupeur,  délire  tranquille,  sueur 
froide,  visqueuse  et  de  mauvaise  odeur,  ou  bien  chaleur 
sèche  et  brûlante  de  la  peau,  pouls  lent  ou  accéléré,  mais 
toujours  mou,  pétéchies,  ecchymoses,  gonflements  mé- 
taslatiques,  gangrène,  langue  sèche,  couverte  d*un  en- 
duit brun  qui  s*étend  aux  lèvres  et  aux  gencives,  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure,  soif  vive,  haleine 
fétide,  saignement  des  gencives,  salive  sanguinolente, 
épistaxis;  hypertrophie  de  la  rate^  ballonnement  et 
sensibilité  du  ventre  au  toucher;  selles  brunes,  li- 
quides, involontaires,  expulsées  en  même  temps  que 
des  vents  ayant  une  odeur  cadavéreuse  ;  urines  rouges 
formant  un  dépôt  briqueté,  et  rendues  parfois  involon- 
tairement; toux  sèche,  respiration  courte  et  sibilante; 
oppression  et  anxiété,  insomnie,  cris,  pleurs,  lamenla- 
tions  et  carphologie  au  milieu  d'un  coma  vigil.  La  dose 
était  une  goutte  de  la  V^  ou  de  la  2*  dilution  toutes  les 
trois  heures. 

Arsenicum.  Hausmann  dit  que  Tarsenic,  qui  fait  naître 
l'ulcération  iléo-cœcale,  doit  la  guérir.  Les  symptômes 
auxquels  ce  médicament  correspond  sont  les  suivants  : 
vertiges,  bourdonnements  d'oreilles,  dureté  de  l'ouïe, 
céphalalgie  violente  occupant  le  front  et  les  tempes, 
s'élendanl  même  jusqu'à  la  nuque;  douleurs  lancinantes 
et  chaleur  brûlante  sous  les  aisselles,  les  bras,  dans 
le  dos,  et  même  partout  le  corps.  Pendant  le  sommeil, 
hallucinations  continuelles,  murmures,  mains  portées 
vers  la  tête;  humeur  sombre,  irritable,  sensible,  parfois 
aussi  indifférente;  anxiété ^  agitation,  besoin  de  se  re- 
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tourner  sans  cesse^  anxiété;  ii  a  conlinuellemenl  devant 
Jes  yeux  des  images  vives  qui  le  rendent  anxieux.  Délire 
calme,  interrompu  tout  à  coup  par  un  cri  perçant  et 
une  secousse  çonvulsive  ou  délire  furieux.  D^autresfois 
les  facultés  de  perception  sont  anéanties,  le  malade  re- 
pose sans  pousser  une  plainte  et  sans  s'occuper  en  rien 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui.  Tiré  de  son  sommeil 
quand  on  l'appelle  à  haute  voix,  il  regarde  les  assistants 
avec  un  oeil  stupide.  Lorsque  la  stupeur  arrive,  dans  la 
seconde  période,  jusqu'au  sopor,  le  malade  est  plongé 
dans  une  somnolence  continuelle,  les  facultés  senso- 
rielles, la  volonté  elle-même,  sont  abolies,  il  y  a  des 
mouvements  automatiques,  diminution  de  l'ouïe,  ou  au 
moins  le  malade  ne  répond  que  lentement  aux  ques- 
tions qu*on  lui  adresse;  les*  yeux  sont  fixes,  brillants, 
humides,  remplis  de  larmes,  entourés  d'un  cercle  bleu, 
enfoncés  dans  l'orbite,  les  paupières  étant  baissées  et 
souvent  agglutinées  par  un  mucus  desséché.  Le  visage 
est  rouge,  brillant,  abattu,  pâle,  contracté,  exprimant 
l'anxiété  et  trahissant  des  souffrances  profondes,  en  un 
mot,  représentant  le  fades  hippocratique.  Les  joues 
deviennent  brûlantes,  rouges,  et  les  coins  de  la  bouche 
se  fendent;  les  lèvres,  les  dents  sont  couvertes  de  fuli- 
ginosités;  la  langue  est  très-rouge  sur  les  bords  çt  àsa 
pointe,  couverte  au  fond  d'un  enduit  muqueux,  épais, 
mais  desséché.  Fréquents  grincements  de  dents.  Ou 
bien,  langue  sèche  comme  du  bois,  noirâtre,  dépouil- 
lée, nette  ou  chargée  d'un  enduit  épais  ou  lisse,  cou- 
verte d'ampoules,  de  sang,  tremblante  et  pouvant  à 
peine  être  tirée  hors  de  la  bouche.  La  parole  est  Icnle, 
embarrassée,  incompréhensible,  comme  si  la  laDgne 
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était  lourde  et  paralysée.  Dégoût  complet,  dé$ir  d'eau 
froide;  soif  violente  et  fréquente  avec  besoin  déboire 
peu  à  la  fois,  les  boissons  tombant  avec  bruit  dans  l'es- 
tomac; déglutition  difficile;  vomiturition^  et  même 
vomissement  de  matières  muqtienses  verdâtres^  ou  des 
aliments  et  des  boissons.  Chaleur  et  sensibilité  de  l'es- 
tomac et  du  ventre;  gonflement  de  l'épigastre.  Dans  /e 
côté  droit  du  bas-ventre  douleur  profonde^  sensible  seu- 
lement à  la  pression;  Vhypogastre  estsensible^  ballonné^ 
tendu;  gargouillement  dans  la  région  iléo-cœcale,  mé- 
téorisme  avec  constipation.  (Cependant,  quand  il  y  a 
constipation  seule,  Tarsenic  n'est  pas  utile.)  Il  convient 
surtout  quand  les  selles  sont  fréquentes  (six  à  huit  par 
jour),  très-liquides^  d'un  brun  noirâtre^  fétides^  sangui- 
nolenteSy  involontaires  y  ou  composées  de  matières  mu- 
queuses et  purulentes;  les  urines  répandant  aussi  une 
mauvaise  odeur  et  élant  expulsées  involoîUairement, 
Aussi,  quand  l'urine  ressemble  à  de  la  bière  épaisse 
d'une  odeur  fétide;  Tarsenic  s'adresse  également  à  la 
rétention  d'urine  avec  menace  de  la  rupture  de  la  vessie. 
Voix  enrouée  et  tremblante;  toux  courte  et  sèche,  ve- 
nant par  accès  avec  menace  subite  de  suffocation  ;  toux 
violenle  suivie  d'une  expectoration  muqueuse  peu  abon- 
dante. À  Tauscultation  râles  humides  à  grosses  bulles, 
et  sibilants,  respiration  anxieuse^  accélérée,  râlante, 
gênée  par  le  ballonnement  du  ventre;  haleine  infecte. 
Élancements  et  pression  sous  le  sternum;  mélange  de 
prurit  et  de  douleur  à  la  peau  des  membres. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'anime  convient  sur- 
tout lorsque  la  vie  organique  est  profondément  atteinte^ 
que  les  liquides  de  t économie j  le  sang  en  particulier^ 
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wnt  altérés  dans  leur  composition^  et  qu'il  existe  des 
hémorrhagies,  des  alléraiions  profondes  de  tissus,  par 
exemple,  des  éruptions  variQliformeSj  des  ecchymoses, 
des  pétéchies^  des  sidamina  et  la  gangrène  des  parties 
sur  lesquelles  le  malade  est  couché  I 

Ce  médicament  est  encore  indiqué  quand  le  malade, 
au  milieu  de  son  agitation,  se  jette  tantôt  d'un  côté, 
tantôt  de  l'autre,  souvent  même  lorsqu'il  ne  peut  re- 
muer que  la  lêle,  qu^il  est  cmiché  mr  le  dos  et  dans^ 
l'impossibilité  de  changer  de  hd-même  sa  position^  o\ 
qu'il  glisse  au  pied  du  lit;  s'il  y  a  tremblement  d< 
membres  et  impossibilité  de  se  soulever.  Une  dim 
tion  rapide  des  forces  avec  amaigrissement,  une 
blesse  extrême,  qui  ne  permet  que  de  remuer  les  extt 
mités,  mais  pas  le  tronc,  une  prostration  générale ^h 
quent  aussi  l'arsenic. 

Comme  symptômes  fébriles,  ce  médicament  répj 
au  frisson  qui  alterne  avec  la  chalevr^  peau  brû\ 
et  sèche,  sueur  qui  ne  soulage  pas;  la  nuit,  peau 
comme  un  parchemin  et  brûlante,  avec  beau( 
soif.  Sueur  visqueuse  et  sueur  froide  au  froni 
sur  toute  la  peau;  cette  sueur  est  parfoÛ 
L'atmosphère  de  la  chambre  du  malade  ^^^o  odeurt 
cadavéreuse.  —  Au  début,  le  pouls  est 
quent;  peu  à  peu  il  devient  tremblant,  pjpt,  toujours 
accéléré.  Un  signe  certain  pour  l'emploi 
que  le  malade  soit  privé  de  connaissance^ 
tion  du  pouls  le  matin  et  sa  lenteur  le  soir  soril 
caractéristiffucs;  il  en  est  de  même  lorsque  le  pouls  est 
très-fréqueni,  fuyant,  irrégulier,  petit,  filiforme,  du- 
riuscule  et  tremblotant. 
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L'arsenic  a  été  employé  dans  les  cas  de  fièvre  ner- 
veuse, à  basse  dilution  par  les  uns,  à  dilutions  plus 
hautes  par  les  autres.  Souvent  ce  médicament  a  aug- 
menté le  nombre  des  selles  dans  son  effet  primitif, 
mais  il  y  avait  de  la  sueur;  souvent  aussi  les  évacua- 
tions cessaient  dès  la  première  dose. 

Dans  le  cas  de  fièvre  lente  avec  diarrhée  séreuse, 
abondante,  faiblesse  énorme,  diarrhée  copieuse, 
aqueme  et  très-af faiblissante,  précédée  de  borborygmes 
nombreux,  de  douleurs  et  d'une  soif  vive,  arsenic  est 
très-efficace  en  I.'alternant  avec  chamomilla  6^ 

Belladonna.  J^ai  souvent  employé  ce  médicament 
avec  succès,  aussi  bien  lorsque  la  stupeur  dominait  que 

.  dans  le  cas  où  Téréthisme  était  le  plus  marqué,  dans 
la  première  période  de  la  maladie,  lorsqu'après  la  dis- 
parition des  symptômes  d'embarras  gaslrique  la  fièvre 
prenait  un  caractère  inflammatoire,  le  pouls  étant  accé- 
îéré,  plein,  dur,  les  carotides  battant  avec  violence,  le 
visage  étant  rouge,  la  tête  douloureuse,  pesante,  entre- 
prise, ou  le  siège  d'élancements  et  de  battements;  le 
malade  étant  triste,  abattu,  irritable,  en  proie  à  une 

j  somnolence  relative  avec  obnubilation,  délire  plus  ou 
moins  violent,  visions  de  différentes  espèces,  insomnie, 
lassitude  extrême,  besoin  de  dormir^  cris  pendant  le 
sommeil;  yeux  brillants,  rouges,  mobiles,  regard  fixe, 
contraction  de  la  pupille,  vision  d'étincelles,  bruisse- 
ment dans  les  oreilles,  gonflement  brillant  du  visage, 
symptômes  inflammatoires  dans  la  gorge  ou  la  poi- 
trine, peau  sèche  et  brûlante,  langue  rouge,  sèche  ou 
couverte  d'un  enduit  muqueux,  soif  vive,  goût  fade  de 
la  bouche,  ventre  météorisé,  selles  dures  ou  liquides, 
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urines  foncées,  troubles  avec  dépôt  salin.  Belladonna 
convient  surtout  lorsque  le  cerveau  ou  ses  enveloppes 
participent  à  la  maladie. 

Doses.  12*,  6''  ou  3*  dilution  ;  trois  gouttes  pour  trois 
onces  d^eau,  une  cuillerée  toutes  les  douze  heures, 
toutes  les  six  heures,  ou  toutes  les  trois  heures,  suivant 
Tinlensitéde  la  maladie. 

Lorsque  la  fièvre  était  continue  et  la  chaleur  vive, 
j'ai  souvent  alterné  avec  succès  belladonna  et  aconitum. 

Bryonia  s'est  montrée  efficace  dans  la  première  et  la 
seconde  période  de  la  maladie,  dans  le  cas  de  sym- 
ptômes gastriques  bilieux  ou  de  souffrances  gastriques 
rhtimatismaleSy  avant  l'irruption  de  symptômes  ner- 
veux et  pendant  la  période  d'irritation,  dans  le  typhus 
cérébral  et  aussi  dans  le  typhus  abdominal.  Les  sym- 
ptômes caractéristiques  pour  le  choix  delà  bryone  sont 
les  suivants  : 

Le  malade  est  irritable^  silencieux,  de  mauvaise 
humeur,  pleure  facilement,  est  anxieux;  se  plaint  de 
douleurs  pulsatives  lancinantes  et  déchirantes  dans  la 
tête,  et  aussi  dans  les  yeux,  la  poitrine,  le  ventre  et  les 
extrémités  qui  sont  très-sensibles,  douleurs  qui  aug- 
mentent pendant  le  mouvement;  lorsque  le  sommeil  est 
agile,  troublé  par  des  visions^  le  malade  crayant  aper- 
cevoir plusieurs  personnes  autour  de  son  lit,  et  conti- 
nuant, même  après  son  réveil,  à  être  poursuivi  par  ces 
hallucinations;  aussi  quand  le  délire  dure  nuit  et  jour, 
le  malade  voulant  se  lever  et  marchant  comme  un 
somnambule.  Ce  médicament  convient  encore  lorsqu'il 
y  a  diminution  des  facultés  sensorielles,  tête  pesante, 
douleur  obtuse  au  front,  vertige  en  se  levant,  contrac- 
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tion  involontaire  des  trails  du  visage  et  chaleur  à  la 
têle;  yeux  comme  gonflés,  rouges,  un  peu  larmoyants, 
regard  éteint  et  légère  pliotophobie  ;  bruissements  et 
sifflements  dans  les  oreilles,  obscurcissement  de  Touïe 
ou  hypéresthésie  de  cet  organe;  lèvres  sèches,  gercées, 
brunes,  langue  collante,  quelquefois  nette  au  début, 
ensuite  chargée  d'un  enduit  jaune,  plus  tard  sèche, 
grillée,  surtout  au  milieu  et  au  fond,  tremblante,  cou- 
verte d'aph  thés;  soif  incommode  causée  parla  séche- 
resse de  la  bouche;  goût  amer,  alors  même  que  la 
langue  est  sans  enduit  ;  renvois,  nausées,  vomiturition 
2i\ec sensibilité  à  Vépigastre  et  battements  dans  la  tête; 
douleurs  abdominales,  surtout  dans  la  région  du  cœ- 
cum,  même  quand  le  venlre  est  souple;  selles  lentes 
ou  constipation  avec  ballonnement  ou  diarrhée;  dou- 
leurs en  urinant,  urines  brunes  ou  pâles;  respiration 
accélérée,  irrégnlière,  courte,  toux  avec  douleur  dans 
la  poitrine,  mais  sans  expectoration;  douleur  au  tou- 
cher dans  rhypocondre  gauche  et  le  scrobicule;  sensa- 
lion  d'engourdissement  des  membres,  sueur  légère  et 
(icide  succédant  à  une  chaleur  sèche  de  la  peau;  érup- 
tion miliaire  blanche  ou  pourprée,  la  sueur  donnant 
peu  de  soulagement,  mais  causant  du  prurit.  — J'ai 
généralement  employé  ce  médicament  à  la  6®  dilution. 
Ilahnemann  a  employé  la  bryone  et  le  rhns  contre 
la  fièvre  nerveuse,  dès  1814.  Il  recommandait  la  bryone 
quand  il  y  avait  douleur  lancinante  ou  déchirante  dans 
la  tête,  les  yeux,  la  poitrine,  le  ventre,  surtout  quand 
ces  douleurs  augmentaient  pendant  le  mouvement;  les 
hémorrhagies,  les  vomissements,  la  chaleur,  la  soif 
et  Firritation  nocturne  indiquaient  aussi  ce  médica- 
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ment.  Hahncmann  le  faisait  prendre  le  matin  de  pré- 
férence (une  goutte  de  la  12**  dilution),  parce  que  ce 
médicament  Mgmente  la  fièvre  la  nuit;  il  ne  donnait 
aucune  autre  substance  tant  que  Tamélioration  était 
croissante. 

Selon  Goullon,  la  bryone  doit  être  préférée  au  rhus^ 
ou  donnée  après  lui,  quand  il  y  a  inflammation  des 
poumons  ou  du  foie,  ce  qui  arrive  souvent,  soit  au  début 
de  la  maladie,  soit  du  septième  au  neuvième  jour.  Dans 
ce  cas,  Tinflammation  érésypélateuse  de  Tintestin,  en 
rapport  avec  la  sécheresse  et  la  couleur  brune  de  la 
langue,  cède  à  rhus  et  mieux  encore  à  rhus  alterné 
avec  bryonia.  On  emploie  la  9^  ou  la  30**  dilution,  et 
on  donne  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures  ou  toutes 
les  six  heures. 

Griesselich  a  souvent  employé  iryom'a  avec  un  grand 
succès  au  début  du  typhus  abdominal»  dans  la  fièvre 
gastrico-bilieuse,  gastrico-rhumatismale  ou  franche- 
ment rhumatismale.  Paul  Wolff  Ta  recommandée  dans 
le  cas  de  fièvre  nerveuse. 

En  résumé,  les  symptômes  caractéristiques  de  ce 
médicament  sont  :  une  grande  excitation  du  système 
nerveux  et  du  système  circulatoire,  avec  plus  ou  moins 
de  retentissement  sur  la  vie  végétative,  en  un  mot,  la 
fièvre  nerveuse,  même  la  fièvre  nerveuse  versatile.  Mais 
bryone  cesse  d*êlre  indiquée  quand  il  y  a  épuisement 
des  forces...  Il  est  souvent  difficile  d'établir  les  indica- 
tions différentielles  qui  séparent  bii/onia  de  belladonna. 

Calcarea  caubonica.  Ce  médicament,  qui  est  un  de 
nos  antipsoriques  les  plus  puissants,  me  paraît  étro 
très  utile  dans  le  typhus  abdominal,  surtout  lorsque  la 
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période  des  accidents  nerveux  est  imminente,  et  qu'il 
y  a  formation  d^ ulcères  dans  l^iîttestin.  Il  est  indiqué 
aussi  quand  il  existe  une  éruption  miliaire  ou  du  pur- 
pura sur  la  peau  ;  dans  ce  cas,  il  serait  presque  spéci- 
fique. 

J'ai  employé  ce  médicament  dans  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde,  soit  à  la  fin  de  la  première  période, 
soit  quand  il  existait  sur  la  partie  supérieure  du  corps, 
la  poitrine,  le  ventre,  et  souvent  aussi  sur  les  membres 
des  taches  rouges,  élevées  et  brillantes,  lorsque  avant 
leur  entrée  à  l'hôpital  les  malades  avaient  eu  des  dou- 
leurs lancinantes  dans  le  front  et  l'occiput,  des  vertiges 
el  un  grand  abattement.  En  général,  sous  l'influence 
du  médicament  arrivait  d'abord  un  frisson  d'une  durée 
plus  ou  moins  longue,  puis  de  la  chaleur  alternant 
avec  ce  froid,  puis  une  chaleur  continue  avec  augmen- 
tation de  la  température  de  la  peau.  Le  pouls  était  de 
cent  à  cent  vingt,  plus  ou  moins  mou  eldépressible. 

Les  autres  symptômes  indicateurs  de  calcarea  sont 
l'afflux  du  sang  vers  la  tête,  la  chaleur  du  visage,  les 
sifflements  dans  les  oreilles,  la  chaleur  sèche  et  acre 
de  la  peau,  le  redoublement  fébrile  le  soir,  un  sommeil 
interrompu  avec  délire,  de  l'anxiété  et  de  l'agitation, 
langue  couverte  d'un  enduit  blanc,  ou  sèche  mais 
nette;  une  sensation  de  sécheresse  dans  la  bouche, 
absence  d'appétit,  soif,  constipation  pendant  les  pre- 
miers jours,  puis  diarrhée  jaune  et  liquide,  mêlée  de 
flocons  muqueux  ou  de  sang,  ou  de  selles  Irès-aqueuses, 
voire  même  en  masses  plus  compactes,  précédées  de 
coliques,  suivies  de  brûlure  à  l'anus,  avec  pression  et 
coliques,  se  faisant  sentir  surtout  dans  la  région  cœcâle. 
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rapide,  je  donnais  ensuile  calcarea  seule,  une  goulle 
toutes  les  trois  heures,  dans  une  cuillerée  d*eàu.  J'évi- 
tai plusieurs  fois  par  là  de  voir  la  maladie  passer  à  la 
période  d'excilation  nerveuse.  Lorsque  celle  dernière 
survenait,  je  reprenais  calcarea  alternée  avec  bella- 
donna  ou  belladonna  seule. 

Lorsque,  la  diarrhée  ayant  cessé,  la  fièvre  din[)inuail, 
le  sommeil  devenait  calme,  la  sueur  s'établissait,  le 
pouls  perdant  de  sa  fréquence  et  l'éruption  pâlissant 
de  plus  en  plus,  on  pouvait  porter  un  pronostic  favora- 
ble. Dans  la  période  d'ulcération  de  l'intestin,  j'ai  sou- 
vent donné  avec  avantage  calcarea  alternée  soit  avec 
belladonna j  soit  avec  rhvs;  ce  dernier  médicament 
étant  préféré  lorsqu'il  y  avait  d'abondantes  épislaxis. 
Je  commençais  par  la  30^  dilution  de  calcarea  pour 
arriver  à  la  18®  et  même  à  la  12%  une  goutte  chaque 
fois. 

Lorsque  l'épislaxis  résistait,  je  donnais  hepar  sul- 
phuris  calcarea^  6%  5^  dilution  ou  l*"®  triluralion. 
Comme  moyen  palliatif,  je  faisais  faire  des  lolioos 
froides  sur  la  racine  du  nez. 

Enfin,  lorsqu'il  survenait  des  parotides,  je  donnais 
beUadonna  6*,  qu'il  me  fallait  parfois  alterner  avec 
calcarea  30% 

Chamomjlla.  Ce  médicament  m'a  rendu  de  grands 
services  lorsque  les  symptômes  fébriles  sont  accompa- 
gnés de  chaleur  et  de  rougeur  du  visage,  parfois  d'une 
seule  joue,  chaleur  venant  surtout  l'après-midi  et  la 
nuit;  soif,  gonflement  des  paro/irfes,  rougeur  et  séche- 
resse de  la  langue  et  de  la  muqueuse  buccale,  les- 
quelles se  gercent  et  se  couvrent  d'un  enduit  blanc» 
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goût  pulridc,  amer  de  la  bouche,  naUséés,  voinisse- 
menls  amers,  cuissons,  pression  et  crampes  i  Tcslomac 
et  au  ventre,  qui  devient  brûlant,  gonflement  de  Tab- 
domen  avec  sensibilité  au  loucher  ;  diarrhée  blanchâ^ 
Ire,  muqueuse  ou  aqueuse,  jaune  ou  verdâlre  avec  dou- 
leur de  brûlure  à  l'anus  ;  enrouement,  sifflements,  et 
râles  dans  la  trachée,  chatouillement  à  la  fossette  du 
cou  ou  sous  le  sternum  ;  toux  grasse  ou  sèche  avec 
oppression,  douleur  pressive  et  lancinante  dans  la  poi- 
trine, sensation  de  brûlure  au  niveau  du  sternum I 

Ce  médicament  convenait  encore,  lorsque  la  mala- 
die avait  pris  un  grand  développement,  ce  qu^on  re^ 
connaissait  aux  selles  vertes  avec  sensibilité  de  la 
r^ion  iléo-caecale  au  toucher,  tête  entreprise,  état  ver- 
tigineux, insomnie  ou  état  soporeux  avec  réveil  accom- 
pagné de  cris  et  de  frayeurs,  rêves  vifs,  le  malade  s'a- 
gitant  sans  cesse  dans  son  lit,  délire,  accès  d'anxiété, 
chaleur  fébrile,  impatience  et  irritabilité  extrêmes. 
En  un  mol,  la  fièvre  à  forme  gastrique-nerveuse  ou 
gastrique-bilieuse  élait  celle  qui  cédait  le  mieux  à  la 
camomille.  —  La  dose  élait  une  goutte  de  la  5^  ou  de  la 
6^  dilution,  toutes  les  six  heures  ou  toutes  les  trois 
heures. 

Carbo  vëgetabilis  est  très-utile  lorsque  la  maladie 
est  arrivée  à  son  apogée^  qu'il  y  a  des  altérations  orga- 
niques profondes,  affaissement  extrême  des  forces,  et 
tendance  à  la  décomposition  putride  ;  en  un  mot,  au 
moment  ou  les  ulcérations  intestinales  sont  formées  et 
accompagnées  de  symptômes  nerveux.  —  Dans  ce  cas, 
le  malade  est  dans  le  decubitus  dorsal,  sans  mouve- 
ment, sans  connaissance,  les  yeux  fermés  et  la  bouche 

Bull,  ve  la  Soc.  hom.  —  IV,  27 
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ouverte,  parlant  avec  lenteur  et  sans  suite,  paraissant 
avoir  des  visions  fatigantes  au  milieu  d'une  stupeur  des 
plus  prononcées;  râlement  pendant  le  sommeil,  face 
pâle,  amaigrie,  hippocratique,  mauvaise  odeur  et  ex- 
halation sanguine  de  la  bouche  et  du  nez,  surtout  des 
gencives;  langue  pesante,  sèche,  brune  ou  pâle,  se  re- 
muant avec  difficulté,  lèvres  sèches  et  gercées^»  saignant 
aussi  très-facilement;  épigastre  sensible  à  la  pression, 
météorisme  des  plus  prononces,  grande  sensibilité  de 
la  région  iléo-cœcale,  qui  se  traduit  par  la  contraction 
des  muscles  du  visage.  Celle-ci  indique  encore  la  dou- 
leur qui  accompagne  l'évacuation  des  gaz  ou  celle  de 
matières  liquides,  d'une  odeur  infecte^  d'un  brun  noir 
et  sanguinolentes;  urine  foncée  au  point  de  paraître 
mêlée  de  sang,  ou  contenant  un  nuage  léger;  selles  et 
urines  involontaires.  Toux  rare  avec  expectoration  peu 
abondante  ;  sanguinolente,  oppression  et  râles  muqueux 
dans  la  poitrine  ;  chaleur  mordicante  de  la  peau,  sur- 
tout de  celle  du  visage  et  des  mains,  ou  couverte  de 
sueur  froide;  pouls  très-petit  et  accéléré;  chute  des 
forces  telle  que  la  vie  semble  sur  le  point  de  s'éteindre. 
En  pareil  cas,  le  carbo  vegetaiilis  a  souvent  produit 
un  très-heureux  effet.  —  Dose  :  je  commence  par  la 
50Vdilution,  pour  descendre  graduellement  jusqu'à  la 
6%  s'il  est  utile,  faisant  prendre  une  goutte  dans  une 
cuillerée  d'eau,  toutes  les  deux,  les  trois  ou  les  six 
heures. 

Chixa  doit  être  administré  lorsque  la  maladie  marche 
lentement  et  que  le  sujet  a  un  tempérament  lympha- 
tique; surtout  quand  le  malade  se  plaint  de  douleurs 
de  lête  lancinantes,  déchirantes  et  prcssives,  de  bour- 
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dontiements  dans  les  oreilles  avec  dimînitiion  de  Touïe, 
la  langue  élanl  chargée  d'un  enduit  blaUc  où  jaunâtre, 
la  bouche  sèche;   quand  il  y  a  picotement  dans  la 
gorge,  goût  fade  ou  amer  de  la  bouche,  de  la  soif, 
de  la  pesanteur  d'estomac,  des  nausééô,  des  vomisse- 
ments avec  sensibilité  dé  l'épigastre,   gonflement  et 
sensibilité  de  l'abdomen,  des  selles  claires,  jaunes, 
aqueuses,  contenant,  lorsque  le  malade  prend  quelque 
aliment,  des  substances  non  digérées^  les  urines  étant 
troubles,  pâles  et  peu  abondantes.  Une  douleur  pressive 
dans  la  poitrine  avec  gène  de  la  respiration,  des  dou- 
leurs lancinantes  et  déchirantes  dans  les  membres, 
Tanxiété,  l'insomnie,  le  frissonnement  accompagné  de 
froid  des  mains  et  des  pieds  indiquent  encore  le  china. 
Ce  médicament  peut  élre  en  outre  prescrit  avec  succès 
lorsque  la  maladie  a  fait  un  progrès  de  plus  vers  rétat 
putridCy  c'est-à-dire  lorsque  les   selles  sont  très-fré- 
quentes et  que  leur  fréquence  même  cause  une  extrême 
faiblesse,  que  la  tête  est  embarrassée,  le  visage  restant 
plus  ou  moins  coloré,  que  le  goût  de  la  bouche  est  mau- 
vais, le  malade  étant  tourmenté  par  la  soif,  la  langue 
étant  sèche,  gercée,  brunâlre,  les  lèvres  et  les  dents 
noires  aussi,  et  que  la  moindre  boisson  cause  de  la 
diarrhée  d'une  mauvaise  odeur ^  le  ventre  étant  sensible 
et  météorisé  et  le  siège  de  borborygmes  continuels,  les 
selles  étant  claires,  aqueuses,  jaunes,  muqueuses  ou 
bilieuses j  noirâtres ei  mêlées  de  sang,  les  urines  rouges 
et  formant  mi  dépôt  diacide  urique. 

Le  china  ne  m'a  pas  paru  moins  utile  dans  h  pé- 
riode nerveuse j  lorsque  les  symptômes  les  plus  dange- 
reux étaient  conjurés,  et  qu'il  ne  restait  plus  que  des 
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sueurs  nocturnes  y  une  diarrhée  tenace,  la  langue  étant 
nette  et  le  ventre  indolore.  —  Dose  :  une  goutte  de 
la  1",  de  la  2%  de  la  3*  ou  de  la  6*"  dilution,  voire  même 
de  la  teinture  mère,  répétée  toutes  les  trois  heures  ou 
toutes  lei?  six  heures. 

[La  suite  nu  numéro  prochain.) 


OBSERVATIONS  PRATIQUES  (I) 

Par  le  doetear  REHOII,  d'An^ertk 

RHUMATISME  ARTICULAIRE,  SUITE  DE  REFROIDISSEMENT. 

Madame  Den ,  de  Beaupréan,  âgée  de,  vingt- 
neuf  ans,  tempérament  lymphatico-sanguin,  éprouva, 
en  1835,  un  refroidissement  subit,  causé  par  une 
pluie  d'oriagc  qui  la  surprît  à  cheval,  au  milieu  d'une 
course  rapide  qui  avait  excité  une  transpiration  abon- 
dante. Des  douleurs  rhumatismales  générales  et  très- 
vives  furent  immédiatement  le  résultat  de  cet  accident. 

On  lut  fit  alors  subir  un  traitement  énergique,  se  com- 
posant de  l'usagedes  sudorifiques, des  saignées  générales 

et  locales  et  de  toutes  les  ressources  à  la  disposition  de 
l'école  qui  se  dit  rationnelle.  Nonobstant,  on  parvint  à 
la  soulager,  sinon  à  la  guérir.  Elle  put  reprendre  en 
partie  ses  occupations  habituelles  et  même  se  per- 
mettre, quoique  souffrant  toujours  un  peu,  des  courses 
assez  longues. 
Il  y  a  six  semaines  que,  s'élant  exposée  à  un  nouveau 

[i]  Extrait  des  Aunaies  de  médecine  homœopathique. 
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refroidissement,  en  visitant  les  houillères  des  envi< 
rons  de  Gbalonnes^  les  douleurs  rhumatismales,  qui 
n'étaient  que  palliées  par  le  traitement  antérieur,  re- 
partirent avec  une  violence  nouvelle,  se  fixèrent  sur 
presque  toutes  les  articulations,  se  faisant,  ressentir 
depuis  Tépaule  jusqu'au  bout  des  doigts,  et  depuis  les 
hanches  jusqu'aux  orteils.  L'articulation  de  l'humérus, 
celle  du  coude,  de  la  main  et  des  doigts  sont  rouges  et 
gonflées.  Les  hanches,  les  genoux  présentent  le  même 
aspect  et  sont  aussi  le  siégé,  ainsi  que  les  orteils,  des 
douleurs  les  plus  atroce»  qui  fixent  la  malade  immo- 
bile dans  son  lit. 

Il  faut  ajouter  à  cet  affligeant  tableau  de  violenles 
palpitations  de  cœur,  qui  se  manifestent  lorsque  la 
malade  mange  ou  lorsqu'on  la  fait  rentrer  au  lit  après 
l'absence  nécessaire  pouf  qu'on  l'ait  refait.  Souvent 
une  oppression  fatigante,  mais  indépendante  des  pal- 
pitations, se  fait  ressentir  dans  la  soirée.  Ges  derniers 
symptômes  n'ont  apparu  que  depuis  la  nouvelle  at- 
taque de  douleurs,  c'est-à-dire  depuis  six  semaines; 

Jusqu'à  ce  jour  (27  août  1857),  on  n'a  oppose  à  tout 
cet  appareil  douloureux  que  des  infusions  de  tilleul  et 
de  sureau,  et  Tapplication  d'un  taffetas  ciré,  préparé 
pour  ces  maladies  par  un  empirique  du  pays,  et  dont 
on  a  enveloppé  la  malade.    ' 

Tel  fut  le  récit  que  me  fit  son  mari,  dont  la  demeure 
est  à  plus  de  six  lieues  <le  la  mienne,  ce  qui  m'empêeJia 

d'aller  voir  immédiatement  madame  D Ne  trouvant 

point  de  remède  homœopathique  qui  convînt  mieux 
pour  combattre  ses  maux,  surtout  en  se  rappelant  leur 
cause,  j'envoyai  duk.^  dont  je  préparai  deux  globules 
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de  la  trentième,  dans  six  onces  d'eau  dîstlHée,  donl  ta 
malade  devait  prendre  trois  cuillerées  par  jour. 

Quatre  jours  après,  les  palpitations  avaient  cessé, 
et  les  douleurs  articulaires  sensiblement  diminué. 
J'envoyai  une  dose  égale  de  dulc.  préparée  de  la  même 
manière. 

Le  15  septembre,  madame  D m'écrivit  qu'elle  se 

trouvait  si  bien  depuis  plusieurs  jours,  que,  trois 
jours  avant,  elle  crut  pouvoir  se  permettre  une  infrac- 
tion au  régime  que  j'avais  prescrit,  et  mangea  asse-z 
de  poisson  de  mer  pour  surcharger  son  estomac. 
La  pesanteur  incommode  qu'elle  ressentit  dans  cet 
organe  était  accompagnée  de  violents  battements  de 
cœur. 

yne  fièvre  brûlante  la  tourmenta  toute  la  nuit  sui- 
vante, ainsi  qu'une  insupportable  agitation. 

Néanmoins,  le  lendemain  ell^  se  sentit  assez  bien 
pour  se  permettre  d'aller  à  la  messe,  et  ne  fut  pasin- 
çpmmodée  le  reste  du  jour;  mais  la  fièvre  reparut  le 
soir  av^  \si,  même  force,  et  dura  toute  la  nuit.  Malgré 
son  extrême  malaise,  une  céphalalgie  intense  et  mar- 
telante, de  violents  frissons,  elle  fut  dans  l'obligation  de 
se  lever  c(  de  se  livrer  à  la  surveillance  fatigante  du 
vaste  hôtel  que  tient  son  mari. 

Depuis  ce  jour,  il  y  a  perte  totale  de  l'appétit.  La 
fièvre  se  fait  sentir  tous  les  jours,  mais  n'affecte  aucun 
type  régulier.  L'impression  de  l'air  cause  à  la  malade, 
lorsqu'elle  se  lève,  d^s  frissons  qui  se  prolongent  avec 
violence  pendant  trois  heures. 

Il  y  a  constipation.  Les  douleurs  rhumatismales 
n'ont  pas  augmenté. 
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J*envoie  deux  doses  nux  vom,  30*  et  18"  à  prendre 
tous  les  cinq  jours. 

Le  28  novembre,  l'améliora  lion  la  plus  manifeste  a 
lieu  dans  tous  les  symptômes. 

La  fièvre  est  beaucoup  moins  forte,  un  léger  frisson 
seulendent  accompagne  encore  Taccès,  et  a  remplacé  le 
violent  tremblement  de  trois  heures  de  durée,  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Les  douleurs  des  membres  supérieurs  sont  plus  amé- 
liorées que  celles  des  inférieurs. 

La  bouche  conserve  un  peu  de  sécheresse  ;  les  palpi- 
tations du  cœur,  bien  que  très-légères,  se  font  encore 
ressentir,  et  la  nuit  une  chaleur  assez  vive  tourmente 
la  malade.  J'envoie  acon.  18%  quatre  gouttes  en  deux 
doses,  à  prendre  chaque  soir. 

La  malade  m'écrit,  le  12  décembre,  que  son  état 
est  de  plus  en  plus  satisfaisant.  L'appétit  est  revenu, 
quoique  un  peu  de  fièvre  se  fasse  encore  ressentir 
chaque  nuit. 

Les  règles  sont  en  relard  ;  symptôme  qui  ne  s'était 

pas  présenté  depuis  que  madame  D est  malade;  et 

comme  il  lui  donne  le  doux  espoir  d'être  mère,  après 
plusieurs  années  de  mariage,  elle  désire  que  nous  sus- 
pendions le  traitement,  jusqu'à  ce  qu'elle  soit  confir- 
mée dans  son  espérance,  ou  qu'elle  ait  le  chagrin  de 
la  voir  détruite.  Son  incertitude  ne  dura  que  douze 
jours,  et  avec  l'apparition  des  règles,  qui  ont  été  aussi 
abondantes  que  de  coutume,  les  douleurs  rhumatis- 
males ont  beaucoup  augmenté,  et  celte  femme  intéres- 
sante se  voit  ainsi  frappée  par  deux  peines  à  la  fois, 
la  perle  de  ses  espérances  et  le  retour  de  ses  douleurs. 
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Qualre  doses  de  led.  pal.  que  j'envoie  pour  éire 
prises  de  huit  en  huit  jours,  font  disparaître  définili- 

vemenl  cet  appareil  de  douleur.  Madame  D est 

rendue  à  la  sanlé. 

Cependant^  après  plusirars  mois  de  repos,  elle  a  en- 
core 0  86  plaindre  de  douleurs  d'estomac  qui  accompa- 
gnent chaque  irruption  des  r^les,  ainsi  que  de 
quelques  légères  palpitations  du  cœur,  à  la  même 
époque.  Une  dose  de  ML  fait  radicalement  raison  de 
ce  faible  reste  d'une  maladie  aussi  longue  et  aussi  dou- 
loureuse. La  malade  m'en  donne  la  confirmation  par 
une  lettre  dotée  du  16  mars  1858. 

Aujourd'hui,  20  avril  1842,  c'est-à-dire  plus  de 
quatre  ans  après  la  conclusion  du  traitement,  j'appr^ds 

par  le  mari  de  madame  D que  rien,  jusqu'à  ce  jour, 

n'est  venu  troubler  cet  heureux  résultat. 

É1>1LEPS1E  GUÉRIE  PAR  DEUX  DOSES  DE  CUP.  MET. 

Dominique  Bureau,  de  la  Charbonnerie,  près  In- 
grande-sur-Loire,  employé  aux  charrois  des  mines  de 
Montrelais.  Cet  enfant,  âgé  de  quinze  ans,  et  qui  parait 
n'en  avoir  que  onze  à  douze,  tant  sa  constitution  est 
ohétive,  est  épileptique  depuis  six  mois,  et  se  présente 
à  moi  le  23  novembre  1837. 

Sa  tête  est  d'une  conformation  singulière  par  l'irré- 
gularité de  sa  sphéricité  qu'altèrent  des  saillies  très- 
marquées  qui  n'ont  aucune  symétrie  entre  elles.  U  csl 
louche  et  porte  a  la  face  la  trace  profonde,  et  oncore 
douloureuse  au  toucher,  d'un  coup  de  pied  de  cheval, 
qu'il  y  rc(;ut  à  l'âge  do  sept  ans. 


J 
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Les  atloques  ont  lieu  plusieurs  fois  par  jour,  el  sont 
aceompagnées  de  tous  les  symptômes  qui  caractérisent 
cette  affreuse  maladie. 

Une  dose  de  cup.  met.  30%  deux  gouttes,  fait  dispa- 
raître instantanément  tous  les  accidents. 

Je  la  repète  par  précaution,  le  13  janvier  1858. 

Le  6  décembre  de  la  môme  année,  aucune  trace  de 
son  mal  n'avait  reparu,  et  je  l'ai  rencontré  souvent  de- 
puis cette  époque,  se  livrant  à  son  travail  et  jouissant 
toujours  d'une  bonne  santé. 

Â  l'instant  où  j'écris  cette  observation,  Dominique 
Bureau  vient  me  présenter  sa  sœur  scrofuleuse  et  épi- 
leptique  comme  il  l'était,  car  quant  à  lui,  il  n'a  plus 
ressenti  d'atteinte  do  ce  mal,  s'est  fortifié  ctonnam* 
ment,  et  a  atteint  la  taille  de  cinq  pieds  cl  quelques 
pouces. 

EPILEPSJE  GUÉRIE  PAR  UNE  DOSE  CUP.  MET.  ET  UNE  DOSE 

DE  BELL. 

Marie  Bureau,  demeurant  à  la  BioUière,  près  In- 
grande-sur-Loire, a  été  atteinte,  il  y  a  un  an,  d'une 
première  attaque  d'épilepsie,  d'une  seconde  il  y  a  six 
mois,  et  d'une  troisième,  hier  au  soir,  5  décem- 
bre 1838. 

Cette  jeune  et  belle  fille,  âgée  de  seize  ans,  cousine 
germaine  de  Dominique  Bureau,  qui  est  l'objet  de  la 
précédente  observation,  a  toute  l'apparence  d'une  sanlé 
robuste. 

Les  convulsions  présentèrent  tous  les  symptômes 
caractérisliques  de  l'epilepsic,  symptonu3S  auxquels  on 
ne  peut  so  tromper. 
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La  dernière  attaque  a  été  précédée  par  le  sentiment 
d*un  froid  intérieur  très*intense,  accompagné  d^une 
douleur  aiguë  dans  le  ventre. 

La  malade  n^est  pas  encore  réglée. 

L'appétit  est  bon  et  les  fondions  digestives  s'exécu- 
tenl  avec  facilité. 

Le  sommeil  est  troublé  habituellement  par  des  rêves 
anxieux. 

Je  donne  cup.  met.  50%  quatre  gouttes,  à  ma  visile 
du  6.  Je  retourne  voir  cette  malade  le  25,  et  sa  mère 
me  dit  qu'il  y  a  eu  deux  accès  dans  Tintervalle  du  6  au 
16,  et  un  troisième  du  16  jusqu'à  aujourd'hui  25. 

La  malade  est  tourmentée  par  une  toux  sèche,  con- 
vulsive,  extrêmement  fatigante;  les  pupilles  sont  énor- 
mément dilatées. 

Je  laisse  une  dose  de  bell.  50%  quatre  gouttes  à 
prendre  le  soir,  en  se  couchanl. 

Depuis  ce  jour,  tous  les  accidents  ont  disparu  sans 
retour,  ce  qui  m'est  conflrmé  par  son  cousin,  le 
22  avril  1842. 

CONVULSIONS     ÉriLEPTIFORMES    GUÉRIES    PAR    UNE    DOSE    DE 

CICUTA    VIR. 

Julien  Blin,  âgé  de  vingt  ans,  du  village  de  la  Brierrc- 
de-la-Chapelle-Saint-Sauveur,  eut,  dans  la  journée 
du  28  août  1857,  quatre  accès  de  convulsions  qui, 
d'après  la  description  que  m'en  fit  son  père,  présen- 
taient la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  Tépi- 
lepsîe.  N'ayant  pas  été  témoin  de  ces  attaques,  je  ne 
puis  que  leur  donner  le  titre  que  j'ai  écrit  en  tête  de 
ma  rédaction. 
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Elle  apparurent  sans  qu'aucune  cause  connue  ail  pu 
y  donner  lieu  et  sans  qu'aucun  avant-coureur  les  ait 
annoncées.  On  ne  peut  en  effet  présumer  que  quelques 
accès  de  fièvre  inlermittente,  qui  avaient  cessé  la  se- 
maine précédente,  soient  la  cause  prochaine  et  occa- 
sionnelle de  ces  mêmes  attaques  épileptiformes. 

Elle  furent  accompagnées  de  la  perte  lolale  de  con- 
naissance, et  le  malade  n*en  conserva  aucun  souvenir. 
Des  douleurs  de  brisement  dans  les  membres  sont  les 
seals  signes  qui  peuvent  lui  faire  penser  qu'il  lui  est 
arrivé  quelque  chose  d'extraordinaire. 

Ce  jeune  homme,  brun,  bilioso-sanguin^  aux  grands 
yeux  noirs,  encadrés  par  d'épais  sourcils  arqués,  eut  déjà 
des  convulsions  à  l'âge  de  quatre  ou  cinq  ans;  ces  con- 
vulsions cédèrent  à  un  vermifuge  que  lui  administra  un 
chirurgien  du  pays  et  qui  lui  fit  rendre  une  quantité  con- 
sidérable de  vers  lombrics.  Depuis  cette  époque  jusqu'au 
jour  précité,  aucune  trace  de  disposition  convuisive 
n'avait  paru,  et  dans  aucune  occasion  il  n'avait  remar- 
qué que  des  lombrics  accompagnassent  ses  déjections. 

Blin  n'avait  présenté  depuis,  à  sa  connaissance,  au- 
cun des  plus  légers  symptômes  de  la  présence  d'un  vice 
psorique  dans  son  organisation^  quoique  son  père  ait 
eu  la  gale  avant  de  se  marier. 

Je  choisis  cic.  vir.  ZO^,  quatre  gouttes  dans  six  onces 
d'eau  distillée,  une  cuillerée  à  bouche  chaque  matin, 
comme  le  moyen  le  plus  convenable  à  être  opposé  à 
cette  maladie.  Il  en  commença  l'usage  le  l''' septembre. 

Le  29  octobre  suivant,  je  revis  le  malade  qui  n'avait 
éprouvé  aucune  nouvelle  attaque.  Je  le  renvoyai  sans 
lui  administrer  aucune  autre  dose  de  médicament.  J*ai 


us       BITLLETIN  DE  U  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOHŒOPâTIIIQUE. 

appris  que  sa  sânlc  n'avail  plus  éié  troublée  et  que 
depuis  quatre  ans  il  n'avait  pas  eu  de  nouvelles  con- 
vulsions. 

GOITRE    ÉNORME    GUÉRI    PAR    SPONG.    TOST.,    lOD.    ET   ACON. 

Madame  Julie  Bricault,  fermière  de  Launay^  com- 
mune xle  Bellignéy  âgée  de  ving-neuf  ans,  d*un  tem- 
pérament sanguin,  présentant  Taspect  d'une  bonne 
santé,  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une  fièvre 
inflammatoire,  il  y  a  plus  de  huit  ans,  quoique  née 
de  parents  ayant  eu  la  gale  avant  sa  naissance.  Elle 
a  vu  se  développer  graduellement  le  goitre  énorme 
qu'elle  porte  depuis  six  ans  et  qui  met  obstacle  à  la 
liberté  entière  de  respirer  ;  il  est  du  reste  parfaitement 
indolent. 

Madame  B...  vient  me  consulter,  le  17  décem* 
brè  1858,  pour  que  je  la  débarrasse,  dit-elle,  de  cette 
dégoûtante  tumeur,  ce  à  quoi  n'ont  pu  parvenir  tous  les 
médecins  qu'elle  a  déjà  consultés  jusqu'à  ce  jour. 

Quoique  la  malade  soit  enceinte  depuis  près  de  deux 
mois,  je  n'hésite  pas  à  commencer  le  traitement,  en- 
couragé que  je  suis  par  la  vigueur  de  la  constitution  et 
par  les  prières  qu'elle  m^adresse  poux  m'y  déterminer. 

Je  lui  donne  sjoongf.  tosf.  50®,  quatre  gouttes  dans  six 
onces  d'eau  distillée  ;  une  cuillerée  matin  et  soir. 

La  respiration  était  déjà  plus  libre  la  V"  janvier,  et 
le  goitre  avait  déjà  diminué  de  volume  d'une  manière 
sensible.  Je  lui  envoyai  par  son  mari,  une  potion  pa^ 
reille  à  la  précédente,  dont  elle  ne  devait  prendre 
qu'une  cuillerée  chaque  matin. 

Le  18  février,  ramélioration  est  de  plus  en  plusmar- 
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qiiée*  Cependant  je  prépare  une  dose  iod.  30%. deux 
gpuUed,  dans  la  crainle  que  l'organisme  ne  s'habituât 
au  premier  médicament. 

Les  progrès  de  la  grossesse,  Tamélioralion  obtenue, 
le  désir  de  se  soustraire  pendant  quelque  temps  aux^ 
exigences  du  régime  prescrit,  font  suspendre.  le  trai- 
tement du  goitre  jusqu'à  la  naissance  de  Tenfant  que 
porte  madame  B...,  naissance  qui  eut  lieu^  sans  le 
moindre  accident,  le  12  de  juin.  . 

Nous  reprîmes  notre  traitement  le  24  juillet  sui- 
vant; nous  n'avions  rien  perdu  des  améliorations  pré- 
cédemment obtenues,  malgré  la  longue  suspension 
qu^il  avait  subie  et  la  faculté  que  la  malade  avait  eue 
de  satis&ire  ses  goûts,  faculté  dont  elle  avait  laide- 
ment usé.  . 

Je  revins  à  spong.  30%  et  quinze  jours  après  Fénor- 
milédu  goitre  qui,  primitivement,  aflectait  le  volume 
du  poing  d'uni  adulte,  était  réduit  à  la  forme  et  à  la 
grosseurd'une  moyenne  pomme  d'api. 

Bien  que  j'eusse  dû  peut-êtrô  mettre  plus  d'inler* 
valledans  l'administration  du  médicament,  je  donnai, 
le  5  août,  une  nouvelle  dose  de  spong.  24%  quatre 
gouttes. 

£eite  dose,  sans  doute  trop  forte,  occasionna  une  vive 
douleur  dans  le  goitre.  Cette  douleur  se  prolongeait 
jusque  dans  l'épaule  gauche  et  était  accompagnée  d*une 
forte  fièvre.  Le  goitre  augmenta  de  volume  et  de  dureté, 
et  la  malade  et  les  assistants  crurent  avoir  perdu  sans 
retour  boule  l'amélioration  quo  le  traitement  avait  pro^ 
curée.  J'avoue  que  j'en  fus  moi-même  effrayé.  Cepen- 
dant, cette  alerte  fut  modifiée  de  la  manière  la  plus 
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favorable  par  deux  doses  d'acon. ,  cl  fut  suivie  pour  tou- 
jours de  la  disparition  totale  du  goitre,  ce  que  la  ma-         1 
lade  vint  me  prouver  le  20  octobre  suivant^  en  mé         ' 
montrant,  pleine  de  joie,  son  cou  entièrement  débar- 
rassé de  la  grosseur  incommode  qui  Pavait  si  longtemps 
déformé. 

OBSERVATION  D* UNE    NÉCROSE  d'uNE   PARTIE   DE   l'oS  MAXIL- 
LAIRE   INFÉRIEUR   GUÉRIE   PAR   ASSA   FŒTIDA. 

Depuis  quatre  mois,  le  nommé  Abraham  Boite,  me- 
nuisier à  Cbamprocé,  porte  une  tumeur  ulcérée  au  côté 
gauche  de  la  symphyse  du  menton. 

L*ouverture,  par  laquelle  s'écoule  une  suppuration 
abondante,  est  entourée  de  chairs  fongueuses  et  bla- 
fardes ayant  l'aspect  d'un  ulcère  scrofuleux. 

Cet  homme,  âgé  de  trente  ans,  d'une  physionomie 
heureuse  et  pleine  d'intelligence,  a  été  atteint  de  croûtes 
laiteuses  dans  son  enfance,  ainsi  que  d'engorgements 
des  glandes  du  cou,  qui  n'ont  jamais  été  entamées,  mais 
sont  encore  apparentes. 

Il  éprouve  une  douleur  tcnsive  à  la  partie  supérieure 
du  cou,  qui  se  propage  jusqu'aux  gencives. 

La  santé  générale  parait  bonne,  et  toutes  les  fonc- 
tions se  remplissent  avec  autant  de  régularité  que  de 
facilité. 

Il  s'est  fait  enlever,  il  y  a  quelques  jours,  l'incisive 
dont  la  racine  correspondait,  croyait-il,  au  foyer  de  l'ul- 
cération, dans  l'espérance  d'un  soulagement  qui  ne  fut 
point  obtenu,  quoique  l'opération  fût  suivie  de  la  sortie 
d'une  esquille  par  l'ouverture  de  la  plaie. 

Je  donnai,  le  13  août  1857,  suif.  18%  deux  gouttes 
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dans  six  onces  d*eau  dislillée,  dont  il  devait  prendre  une 
cuillerée  à  bouche  chaque  malin.  Ce  mode  d'adminis- 
tration est  (soit  dit  en  passant)  celui  que  je  préfère  et 
dont  j'ai  le  plus  à  me  louer. 

Le  27,  la  suppuration  avait  sensiblement  diminué, 
quoiqu'un  nouveau  trou  fistuleux  se  soit  ouvert  et  ait 
laissé  échapper  quelque  suppuration. 

Je  prescris  le  même  médicament,  à  la  même  dose 
et  sous  la  même  forme. 

La  suppuration  diminue  encore.  Les  glandes  s'effa- 
cent dans  rintervalle  de  quinze  jours,  d'une  visite  à 
l'autre. 

Le  premier  octobre,  le  malade  vient  me  voir,  et, 
comme  la  suppuration  a  eu  des  alternatives  d^augmen- 
tation  et  de  diminution,  je  fais  succéder  siL  2/30  au 
premier  médicament. 

Treize  jours  après,  une  nouvelle  esquille  se  détache, 
la  suppuration  est  presque  nulle,  le  méat  de  la  plaie 
est  à  peine  ouvert.  J'insiste  cependant  sur  le  même  mé- 
dicament, à  la  même  dose. 

Le  10  novembre,  des  croûtes  épaisses  se  forment  sur 
la  place  qu'occupait  Fulcère,  et  un  léger  suintement 
succède  à  leur  chute.  Assa  fœtid.  2/30  achève  la  gué- 
rison  de  cet  ouvrier,  qui  ne  croyait  plus  qu'elle  fût  pos- 
sible, après  les  nombreux  et  inutiles  efforts  qu'on  avait 
faits  pour  l'obtenir,  avant  qu'il  se  confiât  à  un  traite- 
ment homœopathique. 

VERTIGE  CHRONIQUE  AVEC  CHUTE,  GUÉRI  PAR  SULF.  . 

Depuis  cinq  mois,  Jeanne  Fouchard,  âgée  de  trente- 
six  ans,  demeurant  à  la  Tounerie,  commune  de  Belli- 
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gné,  et  sujellc  à  des  étourdissemcnts  assez  violenta  pour 
la  faire  tomber. 

Deux  de  ces  chutes  furent  accompagnées  de  vomis- 
sements qui  durèrent  depuis  le  tnatin  jusqu'à  la  nuil. 
Ce  n*cst  qu'à  celte  heure  qu'elle  reçut  les  secours  d'un 
médecin  qui,  au  moyen  d'une  saignée,  mit  un  terme 
au  premier  vomissement.  Le  second  fut  moins  violent, 
eut  pourtant  la  même  durée  et  céda^u  même  moyen. 

Ces  étourdissements,  qui  ont  toujours  lieu  le  matin, 
et  sans  qu'aucun  signe  précurseur  les  annonce,  ne  sont 
accompagnés  ni  de  mouvements  oonvulsifs,  ni  dé  perle 
de  la  mémoire,  mais  bien  par  la  sensation  d'une  cha- 
leur interne  très-intense,  tandis  que  l'extérieur  du  corps 
est  d'un  froid  glacial. 

.  Cette  femme  se  plaint  de  maux  de  tête  presque  con- 
tinuels, d'une  leucorrhée  abondante  qui  précède  les 
règles,  et  do  ce  que  le  moindre  travail  l'accable  de 
fatigue. 

La  menstruation  est  régulière,  l'appétit  bon  cl  les 
digestions  faciles. 

.  Elle  fut  atteinte,  à  l'âge  de  treize  ans,  d'une  éruption 
générale  qui  dura  cinq  mois  et  disparut  après  l'usage 
dé  remèdes  domestiques.  Cette  éruption  se  manifesta 
par  des  phlyctènes  semblables  à  celles  causées  par  des 
piqûres  d'ortie.  Ces  phlyctènes  s'ouvraient  et  laissaient 
écouler  une  humeur  qui,  en  se  détachant,  formait  une 
croûte  épaisse  dont  se  couvrait  tout  le  corps,  excepté  la 
face. 

Tel  fut  le  récit  que  me  fit  la  malade  le  6  octobre 
1837.  Je  donnai  suif.  2/30,  dans  six  onces  d'eau. 

Le  29  décembre  suivant,  la  femme  Fouchard  vint 
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me  remercier  et  me  dire  qu'elle  ne  se  ressentait  en  au«- 
cune  façon  de  sâ  triste  situation  antérieure. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DES  EAUX  MINÉRO-MÉDIGINALES  DE  PANTICOSÀ. 

Depuis  quelques  années,  il  existe  une  tendance 
marquée  à  étudier  les  eaux  minérales  d'après  les  doc- 
trines médicales,  et  à  renoncer  à  cette  idée  de  déduire 
leurs  vertus  curatives  de  leur  composition  chimique. 
Pour  être  juste,  nous  devons  dire  que  la  plupart  des 
hydrologistes  espagnols  ont  toujours  accordé  plus  de 
valeur  à  l'observation  clinique  qu'à  l'analyse  chimique; 
mais  actuellement  les  opinions  se  sont  encore  modifîéeSi 
et  Ton  entreprend  des  éludes  physiologiques  pour  les 
faire  servir  de  base  à  des  indications  thérapeutiques. 
Relativement  aux  doses,  on  commence  à  reconnaître 
que  les  eaux  minérales  doivent  guérir  par  action  dyna- 
mique, et  non  pas  par  action  mécanique  ou  chimique. 
A  l'appui  de  ce  que  nous  avançons,  il  parait  incessam- 
ment d'intéressantes  publications,  que  Ton  doit  à  la 
plume  de  médecins  intelligents  qui  s'adonnent  à  cette 
spécialité  de  la  thérapeutique,  et  parmi  lesquelles  nous 
devons  citer  la  dernière  brochure  de  M.  Daumas,  dont 
nous  avons  fait  mention  dans  un  numéro  précédent. 

Il  est  en  effet  indispensable  d'entrer  dans  cette  nou- 
velle voie,  si  l'on  veut  voir  progresser  l'hydrologie  mé- 
dicale, et  si  l'on  veut  faire  disparaître  la  chimiâtrie  qui 
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a  prétendu  l'absorber,  ainsi  que  l'empirisme  des  seules 
observations  cliniques  qui  la  régissénl  jusqu'à  présent, 
et  qui  ont  cependant  rendu  à  la  pratique  plus  de  ser- 
vices que  la  chimie.  Il  faut,  avant  tout,  considérer 
chaque  eau  minérale,  non  comme  un  groupe  d'agents 
médicinaux,  mais  comme  formant  un  tout  agissant  sous 
l'influence  de  la  combinaison  de  ses  principes  minera- 
lisaleurs.  Les  phénomènes  qu'une  eau  minérale  produit 
dans  l'organisme  sain,  et  ses  vcrius  curatives  sur  l'or- 
ganisme malade,  ne  sont  pas  dus  à  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  qu'elle  contient  de  chlorures,  de  sulfates, 
de  bromures,  d'iode  ou  de  silice,  mais  bien  à  la  combi- 
naison de  toutes  ces  substances  en  un  agent  unique. 
Comme  tel,  on  doit  étudier  ses  actions  physiologiques, 
constituer  sa  palhogénésie  comme  celle  des  médica- 
ments homœopathiques,  et  établir  les  indications 
cliniques  d'après  le  critérium  de  la  similitude.  Il  serait 
peut-être  profitable  d'étudier,  au  même  point  de  vue 
physiologique,  les  localités  où  jaillissent  les  eaux  mi- 
nérales, afin  de  savoir  si  elles  sont  favorables  ou  con- 
traires aux  indications  de  ces  mêmes  eaux. 

Le  dernier  mémoire  sur  les  eaux  de  Panticosa,  pré- 
senté à  la  direction  générale  de  santé,  contient  quelques 
observations  prises  sous  ce  point  de  vue;  nous  allons 
les  reproduire  :  c<  Il  nous  reste  à  exposer,  dit  le  mé- 
moire, quelques  observations  sur  l'action  physiolo- 
gique des  deux  sources,  celle  du  Foie  ei  celle  de  l'Es- 
tomaCy  ainsi  que  sur  les  inhalations  de  gaz  azote.  Mais 
nous  croyons  devoir  faire  connaître  auparavant  les  mo- 
difications que  subit  l'organisme  humain  par  le  seul 
fait  de  l'influence  de  cette  localité,  dont  l'établissement 
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est  situé  à  huit  mille  cinq  eents  pieds  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  On  sait  que  les  phénomènes  produits 
par  Tinsuffisance  de  la  pression  atmosphérique  sont  les 
suivants  :  fréquence  de  la  respiration,  oppression  de 
poitrine,  dyspnée,  palpitations,  accélération  du  pouls, 
céphalalgie,  somnolence,  vertige,  anorexie,  constric* 
lion  épigastrique,  quelquefois  nausées,  faiblesse  des 
extrémités  inférieures,  douleurs  musculaires,  pâleur 
de  la  peau,  et  dans  certains  cas  cyanose,  et  même  hé* 
morrhagles  des  poumons  ou  d'autres  organes.  De  tous 
ces  symptômes,  ceux  qu*on  observe  à  Panticosa  sont  : 
la  fatigue,  la  faiblesse  des  jambes,  un  peu  de  gêne  de  la 
respiration,  Toppression  de  poitrine  et  Taccélération  de 
la  circulation  ;  c'est  à  tort  qu'on  les  attribue  aux  effets 
primitifs  des  eaux,  puisque  les  personnes  qui  n'en  font 
pas  usage  les  éprouvent  aussi. 

Ces  phénomènes  sont  dus  réellement  à  l'influence 
de  la  localité,  à  la  pression  atmosphérique  particulière 
à  laquelle  s'exposent  tous  ceux  qui  y  viennent.  Ils  sont 
plus  ou  moins  marqués  suivant  la  susceptibilité  indivi- 
duelle de  chacun  :  on  observe  parfois  des  hémoptysies, 
chez  des  sujets  qui  n'en  avaient  jamais  éprouvé  précé- 
demment; ou  bien  elles  reparaissent  chez  ceux  qui  eh 
ont  déjà  été  affectés,  aussitôt  qu'ils  arrivent  à  l'établis- 
sement, lors  même  qu'ils  n'en  auraient  pas  eu  pendant 
toute  la  durée  de  l'année.  On  est  obligé,  dans  certains 
cas,  d'engager  les  malades  à  se  retirer  promplement 
dans  une  localité  moins  élevée,  car  on  ne  peut  arrêter 
par  aucun  moyen  Thémorrhagie  pulmonaire  produite 
par  l'insuflisance  de  la  pression  atmosphérique  ;  la  gué- 
rison  a  lieu,  en  efTet,  aussitôt  qu'ils  se  sont  éloignés  dç 
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trois  OU  quatre  lieues  de  Pantioosa.  On  observe  en 
outre  des  vertîgeë,  spécialement  chez  les  personnes  qui, 
par  leur  organisation  ou  par  d'autres  causes  antécé- 
dentes, sont  prédisposées  aux  congestions  cérébrales. 
M.  le  docteur  Rolureau,  envoyé  par  le  gouvernement 
français  pour  étudier  les  eaux  minérales  d'Ëspagnq  et 
de  différents  autres  pays,  a  été  pour  nous  un  auxiliaire 
utile,  dans  nos  investigations  sur  les  modifications 
physiologiques  que  les  eaux  minérales  produisent  chez 
l'homme  en  santé.  Mais  avant  de  nous  Qccuper  des  eaux» 
nous  exposerons  ce  qui  se  rapporte  à  l'inhalation  du 
gaz  azote. 

[lorsqu'une  personne  bien  portante  demeure  un  cer- 
tain temps  dans  la  salle  d'aspiralion,  elle  éprouve,  en 
général,  un  ralentissenient  dans  la  respiration  et  dans 
la  circulation  ;  si  elle  prolonge  Texpérience  pendant 
plus  d'une  demi-heure,  elle  ressent  do  l'embarras  de  la 
tête,  de  la  propension  aux  vertiges  et  de  la  céphalalgie. 
M.  Rolureau  a  éprouvé  promptement  ces  effets,  tandis 
que  chez  moi  ils  n'ont  pas  été  si  prononcés,  et  que  j'ai 
été  obligé  de  faire  durer  plus  longtemps  l'expérience. 
Je  restais  quelquefois  près  de  deux  heures  dans  la  salle 
d'aspiration,  et  alors  je  ne  comptais  plus  par  minute 
que  seize  respirations  au  lieu  de  vingt-quatre  que  Je  fai- 
sais en  entrant,  et  mon  pouls  battait  soixante-deux  ou 
soixante-quatre  fois,  au  lieu  de  soixanle-dix  comme  au 
commencement  de  l'expérience.  Ces  jours-là  j'éprouvais 
des  vertiges,  des  nausées,  de  la  céphalalgie,  avec 
sensation  de  pesanteur  et  d'oppression  au  front  et  aux 
tempes  ;  ces  phénomènes  se  dissipaient  au  bout  de  deux 
heures.   Si  l'expérimentation  n'excédait  pas  une  demi- 
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heure  ou  trois  quarts  d'heure,  le  pouls  et  la  respira- 
tion se  modifiaient  seulement,  en  diminuant  de  fré* 
quenec  ainsi  que  je  viens  de  le  dire.  Nous  ayons  observé 
des  changements  analogues  chez  différentes  personnes 
bien  portantes,  qui  consentirent  à  se  soumettre  à  Texpé- 
rimentation  du  gaz  azote  ;  chez  les  malades,  les  modi^ 
fications  de  la  respiration  et  du  système  nerveux  furent 
les  mêmes,  niais  \eû  résultats  obtenus,  relativement  à 
la  circulation,  furent  très-différents.  Le  nombre  des 
pulsations,  loin  de  diminuer^  se  trouva  augmenté  chez 
quelques-uns;  chez  d'autres,  le  pouls  n'éprouva  pas  la 
plus  légère  altération;  enfin,  chez  ie  plus  grand 
nombre,  là  sédation  dont  nous  avons  parlé  se  mani- 
festa. Les  organes  thoraciques  étaient  principalement 
affectés,  chez  les  malades  atteints  d'une  tuberculisation 
avancée,  avec  oii  sans  fièvre,  mais  qui  ont  le  pouls 
petit  et  fréquent  particulier  à  ces  sortes  de  lésions,  et 
surtout  chez  ceux  qui  ont,  en  outre,  une  complication 
du  côté  du  centre  circulatoire,  tandis  que  les  puisa- 
lions  artérielles  étaient  peu  ou  point  modifiées. 

Il  rfeultedes  expérimentations  faites  pour  vérifier  les 
modifications  qui  semanifestent.dans  l'organisme  sous 
rinfluence  des  eaux  de  Panticosa,  que  Teau  de  la  source 
du  Foie  (eau  azotée)  prise  en  quantité  ordinaire  comme 
boisson  usuelle,  exerce  son  action  la  plus  immédiate  et 
la  plus  apparente  sur  l'appareil  urinaire;  elle  est  très- 
diurétique,  car  une  heure  ou  deux  après  l'ayoir  bue, 
on  éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  le  liquide  expulsé  est 
beaucoup  plus  abondant  et  plus  clair  qu'il  n'était  avant 
de  boire  Teau  minérale.  Si  on  essaye  l'uriue  avec  les 
réactifs  chimiques,  on  la  trouve  alcaline,  ou  bien  elle  est 
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moins  acide  lorsqu'elle  provient  de  sujets  chez  lesquels 
elle  Test  ordinairement  beaucoup.  Les  modifications 
qu'on  observe  dans  la  quantité  etTalcalinilé  des  urines, 
ainsi  que  dans  les  besoins  d'uriner,  sont  d'autant  plus 
prononcées,  que  la  quantité  d'eau  ingérée  dans  l'es- 
tomac est  plus  grande.  Lors  même  que  le  papier  réactif 
aidait  à  constater  l'acidité  de  l'urine  chez  différentes 
personnes,  avant  qu'elles  aient  pris  l'eau  minérale  ou 
pendant  la  digestion,  la  réaction  devenait  alcaline  dès 
qu'elles  étaient  soumises  à  l'usage  des  eaux,  quelleque 
soit  l'heure  choisie  pour  l'expérimentation  et  quoique 
le  régime  alimentaire  n'ait  pas  changé.  Chez  les  sujets 
dont  l'urine  était  constamment  saturée  d'acide  urique, 
par  suite  de  maladies  ou  d'autres  conditions  indivi* 
duelles,  la  qualité  alcaline  de  ce  liquide  était  plus  lente 
à  se  produire,  et  même  ne  se  montrait  qu'à  la  suite  de 
l'usage  soutenu  des  eaux  minérales;  quelquefois  même 
l'acidité  ne  disparaissait  pas,  mais  alors  elle  était  di- 
minuée. Le  phénomène  dont  nous  venons  de  parler 
n'est  donc  pas  aussi  général  ni  aussi  constant  que  lors- 
qu'il s'agit  d'eaux  bicarbonatées  sodiques,  telles  que 
celles  d'Alzola,  de  Vérin,  de  Vichy,  etc.;  mais  il  faut 
tenir  compte  de  ce  que  la  source  du  Foie  ne  contient, 
pour  chaque  litre  d'eau,  qu'une  quantité  excessivement 
petite  de  bicarbonates,  avec  quatre-vingt-douze  milli- 
grammes de  substances  fixes,  réparties  de  la  manière 
suivante  :  cinquante-quatre  milligrammes  de  sulfate  de 
soude,  dix-huit  de  chlorure  de  sodium,  trois  de  chlo- 
rure de  magnésium,  trois  de  carbonate  de  chaux,  qua- 
torze de  silice,  et  sept  cent  dix  centimètres  cubes  d'azote. 
Quoique  les  propriétés  des  eaux  minér<ales  soient  pro- 
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dnites,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  par  la 
réunion  des  principes  minéralisaleurs  qu'elles  con- 
tiennent, il  senible  que  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande 
importance  thérapeutique,  et  auquel  nous  devrons 
surtout  rapporter  le  phénomène  dont  nous  venons  de 
parler,  doit  être  le  gaz  azole,  contenu  en  si  grande 
abondance  dans  la  source  sulfato-azotéey  si  impropre- 
ment connue  sous  le  nom  de  source  du  Foie. 

En  outre  de  cette  action  sur  l'appareil  urinaire,  les 
eaux  qui  nous  occupent  ont  encore  d'autres  propriétés  ; 
elles  développent  Tappétit,  facilitent  les  digestions,  pro- 
duisent de  la  constipation  pendant  les  premiers  jours 
qu'on  en  fait  usage,  et  amènent  bientôt  après  un  relâ- 
chement qui  dégénère  en  diarrhée,  précédée  et  accom- 
pagnée de  coliques  légères  qui  se  dissipent  prompte- 
ment.  Ces  phénomènes  se  produisent  lors  même  que 
l!eau  minérale  n'est  pas  prise  en  plus  grande  quantité 
que  celle  d'une  boisson  usuelle,  et,  si  on  en  surcharge 
Testomac,  ces  mêmes  phénomènes  se  produisent  avec 
plus  d'intensité.  Nous  devons  ajouter  que  tout  cela  s'ob- 
serve lorsque  Teau  ingérée  est  saturée  de  gaz  azote;  mais 
si  cet  agent  a  été  évaporé  de  manière  qu'il  n'en 
reste  que  ce  qui  est  nécessaire  à  une  boisson  usuelle, 
on  ne  remarque  plus,  chez  les  personnes  bien  portantes, 
de  changements  appréciables,  ni  rien  qui  distingue 
cette  eau  miuérale  de  toute  autre  eau  potable  de  bonne 
qualité.  Il  faut  noter  encore  qu'à  petites  doses,  Veau 
du  Foie  arrête  ou  modère  la  diarrhée  symptomatique 
des  affections  chroniques  de  la  poitrine  ou  des  voies  di- 
geslives.  Enfin  on  ne  peut  méconnaître  l'action  séda- 
tive qu'elle  exerce  sur  tous  les  points  de  l'organisme,. 
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en  modérant  les  irritations  des  membranes  muqueuses, 
et  particulièrement  celles  du  système  nerveux.  Ces  der- 
niers effets  ont  été  observés  dans  là  clinique,  et,  eu 
égard  à  Tétai  actuel  de  la  pathogénésie  des  eaux  miné- 
rales de  Panticoda,  il  n'est  pas  possible  d'en  déduire 
des  indications  positives  corroborées  par  la  pratique. 
Le  bain  général  dans  l'eau  du  Foie  produit  les  mêmes 
modifications  fonctionnelles  que  tous  les  autres  bains, 
suivant  la  température  de  l'eau,  et  le  temps  plus  ou 
moins  long  qu^e  l'on  y  reste;  il  jouit,  en  outre,  de  la 
propriété  de  rendre  les  urines  alcalines,  comme  lorsque 
l'eau  est  prise  en  boisson  (1). 

L'eau  sulfureuse^  appelée  improprement  aussi  eau 
de  VEstomaey  contient^  par  litre,  seize  milligrammes 
de  sulfure  de  sodium,  trois  de  sulfure  de  calcium, 
quarante-six  de  sulfate  de  soude,  vingt-cinq  de  chlo- 
rure de  sodium,  trente-cinq  de  carbonate  de  soude, 
qqinz^  de  silice,  vingt*deux  de  glérine  et  deux 
ceiit  trente-six  centimètres  cubes  d'acide  sulfhydriquc. 

(1)  Nous  ne  savons  d'où  peut  venir  cette  assertion,  que  Tcau  de  la  source 
dite  du  Foie  est  analogue  à  celles  de  Saratoga  (New-York)  dont  une  des 
jurées  est  aussi  riche  en  azote  que  celle  de  Panlicosa.  Les  eaux  de  Saratoga 
ne  ressemblent  ni  par  leur  composition  chimique,,  ni  par  leurs  vertus  théra- 
peutiques à  celles  qui  nous  occupent  ;  elles  ne  contiennent  pas  d'azote,  mais 
u,ne  si  grande  quantité  d'acide  carbonique,  que  leur  saveur  acide  pourrait  les 
faire  prçndrç  pour  de  la  limonade.  L'analyse  la  plus  exacte  a  été  fuite  sur  Je 
bord  ,  même  de  la  source  dite  du  Congrès,  par  le  célèbre  chimiste  docteur 
J,ohn  H.  Steel  \  elle  a  été  confirmée  par  une  autre  analyse  faite  à  Londres  par 
sir  Ilumphrey  et  le  professeur  Faraday;.  Il  résulte  de  l'une  et  de  l'autre,  avec 
de  légères  modifications,  que  la  composition  chimique  est  la  suivante  ;  Chlo- 
rure de  sodium,  hydriodates  de  soude  çt  de  potasse,  bicarbonate  de  soude, 
bicarbonate  de  magnésie,  carbonates  de  chaui^  et  de  fer,  silice  et  alumine, 
acide  carbonique  et  air  atmosphérique.  Les  dilTérences  de  composition  entre 
ces  eaux  minérales  et  celles  de  Panticosa  sont  donc  très-ruotables,  comme  on 
pourra  s'en  ^sure^  en  comparant  les  deux  analyses. 
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Prisa  en  qtiantiié  de  trois  à  huil  onces  en  une  fois,  çIW 
détermine  une  souffrance  passagère  à  restomaci  avec 
pesanteur  et  anxiété  épigastrique  ;  la  circulation  et  la 
respiration  sont  accélérées,  et  si  Ton  boit  Teau  miné^ 
raie  en  plus  grande  quantité,  elle  excite  le  poumon  et 
le  cerveau  assez  fortement  pour  devenir  préjudiciable 
à  certains  malades;  mais  lorsque  Ton  s'en  sert  avec 
prudence,  on  obtient,  dans  beaucoup  de  cas,  les  plus 
heureux  résultats.  Il  faut  donc  un  grand  discernement 
pour  reconnaître  les  cas  morbides  contre  lesquels  il  est 
utile  de  prescrire  les  eaux  qui  nous  occupent,  et  ceux 
pour  lesquels  elles  sontcontre-indiquées.  Si  on  porte  la 
dose,  chez  des  sujets  sains,  à  un  verre  jaugeant  un 
demi  cimrtitlo  (0  litre  288),  ils  ressentent  de  la  cuîssoa 
et  une  sensation  de  constriction  a  la  gorge,  de  Ten- 
rouement,  une  toux  sèche  et  une  douleur,  surtout  en 
parlant.  Gliezles  personnes  affectées  d'une  maladie  du 
larynx,  de  la  trachée,  ou  de  quelque  autre  partie  des 
organes  respiratoires,  ces  phénomènes  sont  plus  mar- 
qués, et  les  symptômes  propres  à  la  maladie  sont  ag- 
gravés; celle  exacerbation  est  quelquefois  favorable 
lorsqu'elle  ne  dépasse  pas  les  limites  convenables,  car 
beaucoup  de  guérisons  s'obtiennent  en  provoquant  un 
état  aigu  de  la  maladie  chronique.  Un  grand  nombre 
d'hémoploïques  voient  reparaître  Thémoptysie  en  bu- 
vant Veau  sulfureuse  ou  celle  du  Foie,  lors  même  quç 
cet  accident  ne  s'est  pas  reproduit  depuis  longtemps. 
Les  sujets  bien  portants  qui  boivent  cette  eau  minérale, 
éprouvent  en  outre  de  la  somnolence,  de  l'obnubila- 
lion  et  des  vertiges,' des  coliques  violentes  et  de  longue 
durée,  accompagnées  de  diarrhée  et  même  de  dyssen- 
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teric  s'ils  font  abus  de  la  boisson  minérale.  Le  bain  oc- 
casionne, en  outre,  une  excitation  générale  à  la  peaa, 
qui  se  manifeste  fréquemment  par  du  malaise,  de  la 
cuisson  et  des  éruptions  miliaires  à  vésicules  plus  ou 
moins  grosses,  mais  très-nombreuses.  Ce  dernier  phé- 
nomène apparaît  quelquefois  sous  la  seule  influence  do 
l'eau  minérale  prise  à  l'intérieur.  On  ne  saurait  trop 
faire  remarquer  toute  l'importance  de  cette  éruption 
dans  la  plupart  des  cas;  c'est,  en  effet,  un  phénomène 
critique  qui  juge  la  maladie  soumise  au  traitement 
balnéaire,  de  même  qu'un  grand  nombre  de  catarrhes 
chroniques  qui  ne  sont  autre  chose  qu'une  manifesta- 
tion illégitime  de  l'herpétisme,  se  guérissent  lorsque  le 
vice  psorique  se  localise  à  la  peau,  par  le  moyen  d'une  Je 
ces  éruptions  produites  par  l'usage  des  eaux  minérales. 

Tels  sont  les  principaux  effets  physiologiques  de  l'eau 
des  deux  sources  de  Panticosa,  la  sulfureuse  et  la  sul- 
fato-azotée^  ainsi  que  du  gaz  azote  dont  on  use  en  in- 
halations, et  ceux  qui  correspondent  à  la  localité.  Ce 
que  nous  venons  de  consigner  ne  constitue  réellement 
pas  une  pathogénésie,  mais  nous  croyons  que  ce  doit 
en  être  le  point  de  départ,  et  qu'on  devra  suivre  celle 
voie  dans  les  études  qui  se  feront  ultérieurement  pour 
tracer  le  véritable  tableau  des  phénomènes,  des  modi- 
fications et  des  changements  que  ces  agents  médicinaux 
produisent  chez  l'homme  en  santé.  De  là,  on  déduira 
des  indications  thérapeutiques  qui  devront  être  confir- 
mées par  les  observations  que  la  clinique  nous  a  fournies 
jusqu'à  présent.  Garcia  Lopez. 

(El  Criterio  médicOy  t.  IV,  n^'  10  y  14 ,  25  de  mayo  y 
10  de  juniode  1863  (Trad.  du  docteur  V,  Chancerel.) 
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VARIÉTÉS 


LA   SOCIETE   PROTECTRICE  DES   ANIMAUX  DE  LOl^DRES  DEVANT 
l'académie    de   MÉDECmE   DE  PARIS. 

Il  existe  à  TiOndres,  comme  chacun  sait,  one  Société 
protectrice  des  animaux.  Cette  société  a  fait  parvenir 
au  gouvernement  deux  brochures  et  un  mémoire,  dans 
lesquels  elle  s'élève  avec  violence  contre  la  pratique 
des  vivisections,  aujourd'hui  très-répandue  parmi  les 
physiologistes,  et  contre  celle  des  opérations  sur  le 
vivant,  usitée  «le  temps  immémorial  à  l'école  véléri* 
naîre  d'AIfort. 

Les  observations  et  les  brochures  envoyées  par  la 
Société  de  Londres  ont  été  transmises  à  l'Acadcmie  de 
médecine  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, avec  prière  d'examiner  ces  documents  et  de  lui 
faire  connaître  ses  observations  et  son  avis  sur  ce 
qu'ont  de  fondé  les  plaintes  qui  y  sont  exposées.  Son 
Excellence  demande  également  de  lui  indiquer  s'il  y  a 
lieu  d'en  tenir  compte;  et,  dans  ce  cas,  dans  quelle 
mesure  et  ce  qu'il  y  aurait  à  faire. 

Le  très-remarquable  rapport  du  regrettable  M.  Mo- 
quin-Tandon,  rapport  dont  les  conclusions  ont  été 
rejetées  par  l'Académie,  a  pour  objet  de  satisfaire  au 
désir  exprimé  par  le  ministre. 

Les  conclusions  principales  portent  que  les  vivisec- 
tions sont  indispensables  au  progrès  de  la  physiologie 
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expérimentale j  et  les  opérations  sur  les  animaux  vivants 
sont  nécessaires  dans  les  écoles  vétérinaires. 

Moquin-Tandon  justifie  les  viviseclions  physiologi- 
ques en  rappelant  les  grandes  découvertes  dont  la  phy- 
siologie est  redevable  à  ce  moyen  d'investigation,  a  On 
lui  doit,  en  eflet,  dit-il,  les  belles  découvertes  de  Galien 
sur  les  usages  des  nerfs  laryngés;  celle  de  Harvey  sur 
la  circulation  du  sang;  de  Lawer  sur  la  transfusion; 
de  Spallanzani  sur  la  respiration;  de  Tiedmann,  de 
Gmelin,  dcLeuret,  de  Lassaigne  sur  la  digestion  ;  d*Â- 
zelli  et  de  Pecquel  sur  les  vaisseaux  lactés  et  le  canal 
thoracique;  de  Brunner  et  Claude  Bernard  sur  les  fonc- 
tions du  pancréas  et  Tusage  du  suc  pancréatique;  de 
Haller  et  de  Tendon  sur  rirritabililé  et  la  sensibilité; 
de  Legallois  sur  la  moelle  épinièrc  et  le  bulbe  rachi- 
dien;  de  Proshaska  et  de  Marshall-Hall  sur  les  mouve- 
ments réflexes  ;  de  Charles  Bell,  de  Magendie,  de  Muller 
sur  la  distinction  des  racines  nerveuses  du  mouvement 
et  du  sentiment;  de  Graaff  sur  la  génération  ;  de  Hun- 
ter  et  de  Duhamel  sur  la  reproduction  des  os  et  les 
fonctions  du  périoste  (1  )•  » 

Ces  faits  sont  plus  que  suffisants  pour  justifier 
la  pratique  des  vivisections  dans  les  recherches  phy- 
siologiques, et  il  a  suffi  au  rapporteur  de  rappeler 
les  beaux  travaux  de  Charras,  Fontana,  Brodie,  Fo- 
déra,  de  Delille  et  de  Magendie,  de  J.  B.  Muller,  de 
Christison,  etsurtould'Orfila,  sur  les  poisons,  lesconlre- 
poisons,  les  venins  et  les  virus,  pour  justifier  la  todco- 
logie  d'avoir  emprunté  à  la  mémo  source. 

(1)  V.  Bulletin  de  V Académie,  n*  21,  15  aoAt  1863,  p.  053. 
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La  première  proposition  de  la  conclusion  fonflamen- 
iale  lie  l'honornblo  rapporteur  se  .Iroiivc  donc  ainsi 
surabondamment  justifiée.  Quant  à  la  seconde,  relative 
aux  opérations  pratiquées  dans  les  écoles  vétérinaires, 
voici  ce  qu'il  'dit  :  «  S'il  ne  s'agissait  pour  les  élèves  de 
ces  écoles  que  de  se  familiariser  avec  la  vue  du  sang, 
avec  la  douleur,  avec  les  cris,  et  de  leur  donner  de 
l'assurance,  l'acquisition  de  ces  qualités  ne  serait  pas 
une  raison  déterminante;  on  pourrait  se  contenter  d'eir- 
seigner  la  chirurgie  vétérinaire  à  la  manière  dont  elle 
est  enseignée  dans  là  chirurgie  humaine.  Mais  les 
élèves  vétérinaires  doivent  apprendre,  avant  tout,  à 
connaître  les  mouvemenis  insolites,  variés  des  ani*- 
maux  et  à  se  mettre  en  garde  contre  leur  impatience  ou 
contre  leur  fureur.  Parmi  les  quadrupèdes  sur  lesquels 
le  vétérinaire  agit  le  plus  souvent,  se  trouvent  lé  cheval, 
le  mulet,  Tâne  et  le  bœuf,  dont  la  puissance  muscu- 
laire est  si  grande,  que,  malgré  les  différents  moyens 
de  contention  dont  on  seseit,  ces  animaux  setiéfendent 
avec  énergie,  et  jpeuvent,  d'un  côté,  se  faire  mutiler 
dangereusement  ou  mortellement,  et,  de  l'autre,  blesser 
gravement  ou  même  tuer  l'opérateur.  Les  opérations 
sur  les  grands  mammifères  sont  de  deux  sortes:  les 
unes  sur  l'animal  debout,  les  autres  sur  l'animal  cou- 
ché; toutes  sont  dangereuses  pour  le  chirurgien  qui 
n'a  pas  beaucoup  d'expérience.  H  y  a  des  exemples, 
malheureusement  nombreux,  dans  lesquels  la  saignée 
delà  veine  saphène,  ou  bien  la  simple  pose  d'un  séton, 
ont  été  funestes  à  l'opérateur  (1).  » 

[\)  V.  BuUetinUeVAcadémii,  p.' 958  et  999. 
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La  seconde  proposition  de  la  seconde  conclusion  du 
rapporteur  nous  parait  aussi  victorieusement  établie 
que  la  première. 

G* est  dans  cet  état  que  la  question  s'est  présentée 
devant  l'Académie.  Tous  les  orateurs  qui  se  sont  fait 
entendre  ont  appuyé,  en  dernière  analyse,  le  rapport 
et  les  conclusions  de  Thonorable  rapporteur.  Un  seul  a 
paru  s'éloigner  du  sentiment  de  ses  collègues;  c'est 
M.  le  secrétaire  perpétuel.  Mais,  en  lisant  son  discours 
avec  attention,  on  voit  bientôt  qu'il  concède  les  vivi- 
sections physiologiques  comme  moyen  de  recherche  et 
de  découvertes;  qu'il  blâme  seulement  l'abus  qu'on 
peut  en  faire  en  les  répétant  dans  les  cours  publics, 
ou  en  les  pratiquant  devant  l'auditoire  pour  la  dé* 
monstration  de  faits  définitivement  acquis  à  la  science. 
Membre  de  la  Commission,  M.  Dubois  d'Amiens,  après 
avoir  signé  le  rapport,  s'était  réservé  de  communiquer 
à  l'Académie  les  dissentiments  qui  s'étaient  élevés  entre 
lui  et  elle.  Il  a  tenu  parole,  bien  que  le  rapport  et  les 
conclusions  ne  s'écartent  que  sur  un  point  des  opinions 
que  lui-même  a  dérendues.  M.  Dubois  d'Amiens  ne 
veut  à  aucun  prix  que  les  élèves  des  écoles  vétérinaires 
soyent  exercés  sur  le  vivant.  Les  raisons  qu'il  en  donne 
sont  bien  faibles  en  regard  de  celles  qui  sont  exposées 
dans  le  rapport,  et  qui  ont  été  reproduites  et  fort  habi- 
lement paraphrasées  par  MM.  Bouley  et  Reynal  dans 
la  discussion  elle-même.  Essayant  de  répondre  aux 
arguments  présentés  dans  le  rapport  en  faveur  de  ce 
qui  se  pratique  à  Alfort,  M.  Dubois  d'Amiens  dit  :  ce  Je 
pourrais  d*abord  répondre  à  cela,  que,  pour  ce  qui  est 
de  l'écoulement  du  sang,  on  ne  peut  pas  le  considérer 
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comme  entraînant  les  mêmes  conséquences  que  chez 
l'homme  ;  une  hémorrhagie,  pour  peu  qu'elle  soit  abon- 
dante chez  rhomme,  cause  toujours  une  vive  émotion; 
Topéraleur  novice  croit  voir  la  vie  s'échapper  avec  le 
sang,  et,  si  vous  joignez  à  cela  les  cris  déchirants  du 
malade,  certes  il  y  a  de  quoi  troubler  l'opérateur  (1).  » 

Qu'il  s'agisse  de  l'homme  ou  de  Tanimal,  il  est  cer- 
tain que  la  vie  s'échappe  avec  le  sang,  et  que  le  vétéri- 
naire a  besoin  d'éftre  familiarisé  avec  le  spectacle  des 
liémorrhagies  et  d'avoir  observé  leurs  conséquences 
pour  n'être  pas  ému  lorsqu'elles  se  produisent.  D'un 
autre  côté,  les  rugissements  de  l'atiimal  peuvent  aussi 
bien  impressionner  et  même  émouvoir  le  vétérinaire  que 
les  cris  de  l'homme,  si  déchirants  qu'on  les  suppose. 

c<  Quant  à  la  résistance  du  cheval  sur  lequel  on  pra* 
tique  une  opération,  continue  M.  Dubois  d'Amiens, 
l'expérience  des  maîtres  doit  suffire  pour  mettre  les 
jeunes  gens  suffisamment  en  garde  (2).  »  Entre  M.  le 
secrétaire  perpétuel  qui  dit  oui  et  MM»  Bouley  et 
Reynal  qui  disent  non^  le  choix  ne  peut  être  douteux. 
Ces  messieurs  ont  une  expérience  des  dangers  et  des 
difficultés  de  leur  profession  que  ne  peut  avoir  le  secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie.  C'était,  de  sa  part,  ré- 
soudre la  question  par  la  question;  chose  mauvaise  pour 
tous  et  plus  mauvaise  encore  chez  un  secrétaire  perpé* 
tuel,  qui  est  l'orateur  et  le  logicien  officieux  de  sa  com- 
pagnie. Aussi  M.  Dubois  d'Amiens  donne-Uil  une  se- 
conde raison  plus  spécieuse  que  la  première  :  ce  Si  j'en 


(1)  V.  Bulletin  de  l'Académie,  numéro  du  15  septembre,  p.  1058. 
P)  V.  ibid. 
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crois,  dit-il,  des  médecins  vétérinaires  très-habiles  et 
très-éclairés,  sur  vingt  opérations  qu'on  pratique  à 
Àlfortsurdcs  chevaux  vivants,  il  en  est  dix-huit  qu'on 
pourrait  pratiquer  avec  autant  d'avantage  sur  le  cada- 
vre. »  Il  n'est  guère  possible,  en  effet,  que,  sous  ce 
rapport,  l'usage  n'ait  pas  conduit  à  l'abus.  Sans  discuter 
sur  les  chiffres  donnés  par  le  savant  académicien,  et 
en  les  admettant  pour  la  seule  facilité  du  raisonne^ 
ment,  toujours  est-il  que,  de  son  propre  avea,  il  est 
deux  opérations  sur  vingt  qu'il  serait  légitime  de  pra- 
tiquer sur  le  vivant.  Comment  concilier  alors  l'opinion 
que  lui-même  adopte,  avec  le  troisième  amendement 
qu'il  a  déposé  sur  le  bureau  de  l'Académie?  Cet  amen- 
dement est  ainsi  conçu  :  ce  L'Académie  exprime  égale- 
ment le  vœu  que  les  élèves  des  écoles  de  médecine  vété- 
rinaire soient  exercés  désormais  à  la  pratique  des 
opérations  chirurgicales  sur  le  cadavre,  et  qu'ils  ne 
soient  plus  appelés  à  les  pratiquer  sur  des  chevaux 
vivants  (1).»  De  quel  droit  l'orateur  qui  affecte  une  si 
vive  sympathie  pour  les  animaux,  montre-t-ir  une  telle 
indifférence  pour  les  hommes,  qu'il  consente  à  voir 
leur  vie  exposée  deux  fois  sur  vingt  fois?  Le  voici:  c'est 
M.  Dubois  d'Amiens  lui-même  qui  nous  livre  sa  pensée 
secrète. 

En  1858,  il  prononça  l'éloge  historique  de  Magen- 
<lie.  Il  prit  alors  parti  contre  le  procédé  des  vivisec- 
tions ;  et  lui-même  prend  soin  de  nous  rappeler  ce  qu'il 
disait.  En  ce  temps-là,  il  accusait  les  vivisecteurs 
d^ avoir  imaginé  que  pour  faire  rentrer  la  physiologie 

(1)  V.  Bulletin  de  l'Académie,  p.  1063. 
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dans  V ordre  dei  sciences  physiques^  on  devait  procéder  à 
son  enseignement^  comme  on  le  fait  dans  les  cours  de 
chimie^  c^est-Ordire  marcher  d'expériences  en  expériences, 
faites  som  les  yeux  des  assistants,  avec  cette  seule  diffé- 
rence qu^au  lieu  d'agir  sur  des  corps  morts  on  agit  sur  des 
corps  vivants  et  souffrants,  M.  Dubois  d'Amiens,  on  le 
sait  s'altaque  à  Tabus  d'une  méthode  bonne  en  elle-même 
plutôt  qu'il  n'est  habile  à  contester  sa  légitimité.  Il  est 
donc  venu  défendre  sa  propre  cause;  ear  dans  F  éloge 
de  Hagendie,  il  avait  traité  assez  durement  ce  phy* 
siologiste.  Différent  en  cela  de  Pariset  son  prédécesseur, 
qui  eut,  avant  M.  Dubois,  la  mission  de  rendre  un  so- 
lennel hommage  aux  académiciens  défunts,  et  qui  sa- 
vait mettre  en  relief  avec  un  art  infini,  les  qualités  do 
respr\t  et  du  cœur  par  lesquelles  ils  s'étaient  distingués, 
M.  Dubois  d'Amiens  s'attache  à  rechercher  ce  que  leur 
esprit  et  leurs  travaux  présentent  de  vulnérable.  Ceux 
qui  se  rappelleront  l'éloge  de.  Chomel  auront  la  me- 
sure des  jugements  de  M.  Dubois  d'Amiens.  En  lisant 
ses  éloges,  leur  auteur,  laisse  trop  voir  qu'il  est  pé- 
nétré de  ce  principe,  qu'on  ne  doit  aux  morts  que  la 
justice;  comme  si  cette  dernière  était  exclusive  de  la 
charité.  Une  fois  entré  sur  ce  terrain,  on  va  souvent 
plus  loin  qu'on  ne  veut.  L'éloge  historique  de  Magendie 
a  fait  que  M.  Dubois  d'Amiens  s'est  séparé  de  la  com- 
mission, et  nous  a  valu  le  discours  qui  nous  occupe. 

Heureusemeqt  que  MM.  Parchape,  Béclart  et  Rey- 
nal  sont  venus  confirmer  avec  talent  et  autorité  le  rap- 
port de  Moquin-Tandon,  et  réduire  à  néant  Targumen- 
tation  du  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie.  Aussi, 
cette  dernière,  allant  plus  loin  que  le  rapport  et  ses 
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conclusions,  a  déclare  que  les  plaintes  de  la  Sociétt^  de 
Londres  n'élant  pas  fondées,  il  n'y  avait  rien  à  faire. 

Mais  la  discussion  qui  nous  occupe  ne  méritait  pas 
de  retenir  l'Académie  pendant  deux  longues  séances 
sur  un  sujet  aussi  simple,  encore  moins  mérilail-ellc 
les  récriminations  que  M.  Piorry  a  fait  entendre  en  ré- 
ponse aux  attaques  de  la  Société  protectrice  de  Londres. 
L'Angleterre  est  le  pays  des  contradictions;  tout  le 
monde  le  sait.  Si  les  philanthropes  d 'outre-Manche 
sont  doués  d'une  surabondance  de  sensibilité  à  l'en- 
droit des  animaux,  ils  en  éprouvent  peu  pour  leurs 
semblables.  C'est  (ieque  plusieurs  orateurs  ont  rappelé, 
et  M.  Piorry  plus  particulièrement  que  les  autres,  avec 
.  des  développements  inutiles.  Une  seule  question  était 
à  examiner;  c'était  de  savoir  si,  pour  atteindre  à  la  vé- 
rité scientifique,  l'homme  est  en  droit  d'emprunter  aux 
expériences  sur  les  animaux  vivants  les  connaissances 
qui  lui  manquent  et  qui  intéressent  sa  conservation 
ou  son  bien-être. 

La  question  est  aussitôt  résolue  que  posée.  Toute  la 
création  est  assujettie  à  l'homme.  La  religion,  la  philo- 
sophie et  la  science  le  prouvent  expressément.  Les  êtres 
créés  sont  sous  la  dépendance  humaine  dans  un  double 
but  :  pour  concourir  à  sa  conservation  et  lui  aider  à 
pénétrer  les  mystères  de  sa  propre  existence  et  de  celle 
de  l'univers;  pour  s'élever  à  la  connaissance  des  lois 
qui  gouvernent  l'une  et  l'autre,  et  atteindre  ainsi  à  sa 
destinée  terrestre  qui  est  la  connaissance  de  lui-même, 
et  de  son  auteur  qui  est  Dieu,  et  à  la  connaissance  des 
rapports  qui  l'unissent  à  Dieu.  Du  moment  donc  que  ses 
recherches  sur  les  animaux  et  même  les  animaux  Vivanis 
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et  mutilés  peuvent  renvoyer  de  précieuses  lumières  sur 
les  problèmes  que  la  physiologie  agite  et  résout  quel<- 
quefois,  rien  de  plus  légitime  que  d'emprunter  à  cet 
ordre  de  recherches  tout  ce  qu'il  peut  donner  pour 
dissiper  notre  ignorance. 

Que  signifie  cette  affectation  de  sensibilité  dont  la 
Société  de  Londres  se  rend  Torgane?  En  est-elle  à  savoir 
que  toute  acquisition  scientifique,  comme  tout  dévelop- 
pement, comptent  leurs  hosties^  c'est-à-dire  leurs  vic- 
times? Est-ce  que  chacun  de  nous  ne  s'épuise  pas  au 
milieu  des  privations,  des  sollicitudes  et  du  labeur  d'un 
travail  constant?  Toute  douleur  humaine  n'a  pas  le  cri 
ou  le  rugissement  pour  expression .  Il  y  a  aussi  la  douleur 
muette  qui  pour  être  silencieuse  n'est  pas  moins  dé- 
vorante. Que  de  victimes  n'ont  pas  faites  l'ambition  des 
rois  et  des  peuples  I  Martyrs  de  la  religion ^  martyrs 
de  la  société,  martyrs  de  la  famille,  la  douleur  est  par- 
tout. Qui  pourrait  nombrer  ses  victimes?  Le  sacrifice 
volontaire  ou  involontaire  est  depuis  l'origine  dés 
temps  la  loi  de  ce  mondé;  et  tout  sacrifice  fait  dans  un 
intérêt  scientifique  ou  moral  a  sa  récompense.  Accrois- 
sement de  moralité,  de  savoir  ou  de  puissance  ;  tels 
sont  les  fruits  ordinaires  que  porte  le  sacrifice.  L'animal 
mutilé  souffre;  mais  l'ouvrier  anglais  dont  la  vie  s'é- 
coule au  milieu  des  fabriques  de  Manchester,  est-il  sans 
souffrances?  L'industriel  prend  peu  de  souci  de  sa  dou- 
leur, et  ceux  qui  usent  des  produits  fabriqués  s'inqnië^ 
tent  assez  peu  des  peines  qu^ils  ont  coûtées.  Il  suffit  de 
se  souvenir  des  grandes  découvertes  qu'ont  données  les 
vivisecteurs  pour  que  cette  méthode  de  recherches  soit 
pleinement  justifiée. 
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Pourquoi  la  Société  de  Londres  ne  prend-elle  pas  en 
main  la  question  de  Texpérimentation  des  médicamenls 
sur  rtiomme  à  Tëtat  sain?  L'homme  participe  de  la  vie  de 
ranimai)  comme  il  participe  de  la  vie  végétative,  ayant 
seul  en  partage  la  vie  spirituelle.  Croit-on  que  les  beaux 
travaux  d'expérimentation  pure  donnés  par  Técole  ho- 
mœopathique  aient  été  accomplis  sans  de  nombreuses 
souffrances  de  la  part  des  expérimentateurs?  Ce  serait 
une  erreur  grossière  que  dissiperait  la  lecture  la  plus 
superficielle  de  la  Matière  médicale  pure  de  Hahne- 
mann.  Pourquoi  ces  souffrances  volontaires?  Pour 
donner  à  la  pharmacodynamie  une  base  expérimentale 
certaine;  et  par  contre-coup  établir  la  thérapeutique 
sur  un  principe  positif.  De  ce  point  de  vue,  la  récom- 
pense dépasse  de  beaucoup  le  sacrifice. 

L'Académie  aurait  bien  fait  de  ne  pas  se  préoccuper 
des  afféteries  de  la  Société  de  Londres,  et  de  se  borner 
à  revendiquer  au  nom  de  la  science  un  droit  que  Dieu 
lui-même  a  donné  à  l'homme  an  moment  de  la  créa- 
lion...  «  Croissez  et  multipliez-vous,  remplissez  la 
terre  et  vous  l'assujettissez,  et  dominez  sur  les  pois- 
sons de  la  mer,  sur  les  oiseaux  du  ciel  et  sur  tous  les 
'animaux  qui  se  meuvent  sur  la  terre  (i).  >> 

L'homme  pourrait  exiger  le  sacrifice  de  son  sem- 
blable dans  un  intérêt  d'ambition  et  de  lucre;  et  TÂn- 
gleterre  ne  s'en  fait  pas  faute;  et  il  lui  sei'ait  interdit  de 
sacrifier  l'animal  dans  un  intérêt  scientifique?  Toute 
cette  affaire  n'est  qu'une  ridicule  forfanterie. 

D'  Léon  Simon  père. 

{i)  Genèse^  c  i,  v.  38. 
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DES  GOINTRAIRES  EN  BiEDECINË. 

Thèse  présentée  et  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier^  le  12  juin  1863,  par  André- 
François  Ringuet. 

RAPPORT 
Par  le  deetenr  CRETIM* 

J'ai  r honneur  de  présenter  à  la  Société  le  rapport 
qu'elle  a  bien  voulu  me  confleri  sur  la  thèse  de  notre 
jeune  confrère  et  collègue  M.  Ringuet,  le  petit-fils  de^ 
notre  vénérable  doyen,  le  docteur  Gastier.  Je  suis  dou- 
blement heureux  d'avoir  à  vous  entretenir  de  celte  im- 
porlanle  dissertation  inaugurale,  déjà  connue  de  la 
plupart  d'entre  vous.  En  effet,  en  rendant  une  justice 
un  peu.  tardive  au  talent  dont  M.  Ringuet  a  fait  preuve, 
je  n'ai  pas  seulement  la  satisfaction  d'applaudir  à  son 
succès  et  de  lui  adresser  vos  encouragements,  mais  en- 
core, et  avant  tout,  le  plaisir  d'honorer  le  maître  d'un 
tel  disciple.  Aussi,  estrce  avec  un  bien  grand  empres- 
sement que  je  me  fais  une  fois  de  plus  votre  interprète, 
en  offrant  à  l'aïeul  ce  pieux  hommage  de  notre  respect, 
au  savant  ce  faible  témoignage  de  notre  reconnaissance 
pour  ses  longs  et  éminenls  services.  —  Puisse,  dans  la 
retraite  modeste  où  il  couronne  si  noblement,  par  le 
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calme  de  l'étude  et  le  silence  du  recueillement,  uncvie 
âgitéCi  qui  fut  un  perpétuel  et  vaillant  combat,  puisse 
ce  vétéran  de  notre  cause  recueillir  le  digne  fruit  de  ses 
travaux,  et  rester,  pendant  de  nombreuses  annœs  en- 
core, notre  appui  par  ses  conseils,  notre  guide  par  son 
expérience^  notre  modèle  par  ses  vertus  ! 

La  dédicace  de  H.Ringuet  est  simple,  mâle,  sobre  :  A 
momieur  le  docteur  Gastierj  mon  grand-père,  À.  F.  Rm- 
guet.  Une  reconnaissance  burinée  avec  celle  concision  est 
profondément  gravée  au  fond  du  cœur.  Toute  la  ihèseest 
îà^  et  pour  la  forme  et  pour  le  fond  :  le  devoir  filial  rem-  ] 
pli,  la  dette  du  disciple  acquittée,  la  doctrine  affirmée;  la 
tradition  résumée,  et  dans  son  origine,  et  dans  son  en- 
seignement, et  dans  ses  développements;  tout,  en  une 
phrase  laconique.  Tel  style,  telle  œuvre.  Aussi,  pas 
une  fissure  au  monument,  et  les  pièces  si  bien  joînles 
par  un  ciment  si  solide  et  si  poli,  qu'on  le  dirait  taille 
dans  un  seul  bloc  de  granit.  Deux  lignes  suffisent  à 
M.  Ringuet  pour  indiquer  et  le  but  et  la  division  de 
son  sujet  :  a  Montrer  quelle  est  la  signification  logique 
et  ralionnelk  du  mot  contrairey  pour  arriver  à  des  con- 
séquences pratiques,  x>  voilà  ce  qu'il  se  propose. 

On  peut  dire  que  la  démonstration  a  été  faite,  par 
M.  Ringuet,  au  point  de  vue  logique  comme  au  point 
de  vue  expérimentai,  avec  une  rigueur  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer.  —  L'exposition  didactique  est  nette, 
claire,  précise  ;  la  discussion  méthodique,  calme,  sé- 
rieuse; la  dialectique  serrée,  ferme,  irréprochable. 
Toutes  ces  qualités  dénotent,  chez  M.  Ringuet,  un  es- 
pril  droit,  un  jugement  sain,  une  expérience  accu- 
mulcç  avant  Tàgc  par  le  travail  et  fécondée  par  la 
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réflexion,  une  inlelligence  largement  développée  pai 
une  éducation  paternelle  et  libérale. 

Une  idée  sommaire  de  la  thèse  de  M.  Ringuel  et 
quelques  citations  en  montreront  mieux  la  valeur  que 
tout  ce  que  je  pourrais  ajouter. 

L^aphorisme  hippocratique  contraria  contrariis  eu- 
ranturj  est  l'expression  d*une  vérité  expérimentale 
déduite  des  faits  les  plus  simples. 

La  brûlure  est  guérie  par  le  froidy  c'est-à-dire  par 
la  position  de  la  partie  brûlée  dans  un  milieu  moim 
chaud  que  l'agent  qui  a  causé  la  brûlure. 

La  fatigue  corporelle  ou  inlellectuelle  est  guérie  par 
le  repoSj  qui,  n'étant  jamais  absolu,  n'est  qu'une  acti- 
vite  corporelle  ou  intellectuelle  moindre  que  celle  qui 
a  déterminé  la  fatigue. 

Les  maladies  causées  par  une  lumière  trop  vive  sont 
guéries  par  une  obscurité  aussi  complète  que  possible, 
et  sufûsamment  prolongée. 

Le  froid}  le  repos,  l'obscurité  sont  opposés  comme 
agents  curateurs  à  la  chaleur,  à  l'exercice,  à  la  lu< 
mière,  causes  morbides,  et  sont  dits  leurs  contraires. 

Ces  données  élémentaires,  universellement  accep- 
tées, fournissent  à  M.  Ringuet  la  meilleure,  et  je 
n'hésite  pas  à  le  dire,  ayant  traité  d'une  autre  façon  le 
même  sujet,  la  seule  définition  qui  ait  été  donnée  des 
contraires. 

c(  Le  contraire  d'une  chose  donnée,  dit  M.  Ringuet, 
est  la  raréfaction  de  cette  chose,  son  atténuation  ex- 
trême, et  c'est  là  son  caractère  essentiel,  le  seul  auquel 
il  puisse  être  reconnu,  et  sans  lequel  il  est  toujours  im^ 
possible  de  dire  que  l'on  a  un  contraire.  Jamais  vous  ne 
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serez  en  droit  de  qualifier  ainsi  deux  choses,  quelque 
dissemblables  qu'elles  soient;  ce  seront,  si  Ton  veut, 
deux  choses  dissemblables  et  sans  analogie,  mais  non 
pas  contraires.  Un  livre  et  une  maison,  voilà  deux 
choses  fort  distinctes  et  n'ayant  aucun  rapport  entre 
elles  ;  cependant  jamais  personne  ne  songea  à  les  qua- 
lifier de  contraires.  Passons  maintenant  en  revue  quel- 
ques-uns des  contraires  connus,  et  nous  allons  trouver 
l'occasion  de  développer  notre  pensée  et  de  bien  faire 
comprendre  ce  que  nous  entendons  parce  mol  :  le  froid 
est  le  contraire  de  la  chaleur. 

a  Ces  deux  choses  sont,  au  fond,  de  la  même  essence  ; 
elles  sont  toutes  deux  du  calorique  à  des  degrés  diiïé- 
rents,  et  ce  n'est  que  la  raréfaction  plus  grande  du  ca- 
lorique dans  un  cas  que  dans  l'autre  qui  fait  nommer 
le  calorique,  selon  l'impression  qu'il  produit,  froid  ou 
chaleur.  —  L'obscurité  est  le  contraire  de  la  lumière  : 
ce  sont  là  les  deux  points  extrêmes  d'une  même  chose, 
la  lumière.  —  La  faiblesse  est  le  contraire  de  la  force  : 
force,  faiblesse,  ne  sont-ce  pas  aussi  les  deux  points 
opposés  d'une  même  puissance?  Dureté,  mollesse,  ces 
deux  mots  expriment  aussi  deux  degrés  éloignés  d'une 
même  force,  la  force  de  cohésion. 

c(  Mais  si,  du  point  de  vue  physique  et  matériel  où 
nous  venons  de  nous  placer,  et  qui  est  surtout  important 
pour  nous,  nous  nous  élevons  au  point  de  vue  intellec- 
tuel et  moral,  nous  verrons  que  l'on  a  encore  donné  le 
même  sens  à  ce  mot,  et  cela  dans  tous  les  cas  possibles, 
par  cette  raison  qu'on  est  forcément  amené  à  employer 
le  même  mot  pour  exprimer  la  même  idée.  Le  courage 
et  la  lâcheté,  le  malheur  et  le  bonheur,  l'esprit  et  la 
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bêtise,  la  beauté  et  la  laideur,  ]a  science  et  rignoraÎQce, 
ce  sont  là  autant  de  contraires.  Eh  bien  !  ne  portent- 
ils  pas  tous  le  cachet  de  la  condition  que  nous  venons 
de  leur  reconnaître?  Ne  sont-ce  pas  toujours  des  choses 
ayant  au  fond  la  même  origine,  mais  différant  comme 
diffèrent  le  plus  et  le  moins? 

«  Diminuez  à  un  point  extrême,  si  je  puis  ainsi  dire, 
le  courage,  et  vous  avez  la  lâcheté  ;  la  beauté,  et  vous 
avez  la  laideur  ;  la  science,  et  vous  avez  Tignorance,  et 
ainsi  pour  tous  les  contraires.  (Pages  24-25.) 

c<  Un  contraire  est  toujours,  et  c'est  là  son  caractère 
distinctif,  Texlrême  opposé  d'une  chose,  son  atténua- 
tion, sa  raréfaction,  en  sorte  que  nous  pouvons  dire 
avec  la  plus  grande  justesse,  si  Ton  veut  nous  per- 
mettre ce  néologisme,  que  raréfier,  atténuer  une 
choseoulacontrar^^er,  sontchosessynonymes.»(P.27.) 

Gela  posé,  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'opposer  des 
contraires  aux  diverses  causes  morbides,  si  toutes  étaient 
aussi  simples,  aussi  saisissables  que  la  chaleur,  l'exer- 
cice, la  lumière.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup,  presque 
du  tout  au  tout,  qu'il  en  soit  ainsi.  Dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  non-seulement  les  causes  morbides  ne 
sont  pas  à  notre  disposition,  nous  échappent,  mais 
même  nous  sont  inconnues. 

ce  Mais,  dit  M.  Rirîguet,  comme  des  résultats  sem- 
blables  sont  toujours  sous  la  dépendance  de  causes  sem- 
blables, et  que  Ton  peut,  à  juste  titre,  comparer  et 
même  assimiler  les  unes  aux  autres,  si  nous  pouvons 
trouver  des  agents  qui  aient  la  propriété  de  reproduire 
sur  l'homme  des  groupes  de  symptômes  en  tout  com- 
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parables  aux  diverses  maladies  du  cadre  nosologiquc, 
nous  pourrons  considérer  ces  agents  comme  assimilables 
aux  causes  insaisissables  des  maladies.  (P.  26.) 

«Or,  Tétude  des  effets  paihologiquesdes médicaments, 
faite  avec  toute  la  sévéritéet  Texaclitude  possible,  nous 
montre  que  chacun  d*eux  produit  sur  Thomme  sain  des 
groupes  de  symptômes  en  tout  comparables  aux  groupes 
de  symptômes  que  Ton  nomme  des  maladies.  »  (P.  57.) 

Les  exemples  abondent  dans  la  thérapeutique  clas- 
sique, et  M.  Ringuet  en  cite  un  grand  nombre.  (Pages 
19-28-29.) 

«Donc,  dit-il,  nous  pouvons  conclure  qu'ayant  le 
moyen  de  préparer  les  contraires  de  ces  médicaments, 
nous  avons,  par  cela  même,  le  moyen  de  préparer  les 
contraires  des  différentes  causes  morbides  capables 
d'engendrer  les  mêmes  groupes  de  symptômes. 

«  Mais  si  nous  avons  le  moyen  théorique  de  toujours 
trouver  le  contraire  d'une  cause  morbide,  puisque  nous 
savons  y  arriver  avec  certitude  en  diluant,  atténuant 
l'agent  capable  d'engendrer  les  mêmes  symptômes  que 
cette  cause  morbide,  comment  arriverons-nous  à  le  pré- 
parer au  point  de  vue  pratique,  et  comment  obtien- 
drons-nous oelte  atténuation? 

«  La  logique  nous  dit  bien  que  c'est  en  diminuant 
considérablement  la  dose  qui  a  pu  produire  un  groupe 
de  symptômes  morbides,  en  donnant  le  médicament  à 
une  dose  beaucoup  plus  faible  et  qui  soit  la  raréfaction, 
l'atténuation  excessive  de  cette  dose.  Mais  où  devrons- 
nous  nous  arrêter  dans  celte  raréfaction,  celte  atténua- 
tion; en  un  mot,  quel  est  le  point  où  les  médicaments 
deviendront  contraires  à  eux-mêmes,    ou   curateurs, 
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de  nocifs  qu'ils  étaient?  Il  est  évident  que  rexpérience 
seule  peut  nous  éclairer  sur  ce  point.  »  (P.  37  et  58). 

Ainsi,  voilà  du  même  coup  la  loi  hippocratique  des 
contraires  ramenée  parla  logique,  aussi  bien  que  par 
les  faits,  à  la  loi  des  semblables  de  Hahnemann,  etTat* 
ténualion  posologique,  sous  le  conlrôle  sévère  de  l'ex- 
périence, convertie  en  loi  pharmacodynamique. 

Sur  ce  terrain  de  la  dialectique  expérimentale,  on 
ne  saurait  opposer  à  la  thèse  de  M.  Binguet  aucune 
objection  sérieuse. 

Je  voudrais  pouvoir  en  dire  autant  do  la  démonstra- 
tion dogmatique;  mais  elle  me  parait  faire  double 
emploi,  entraîner  des  répétitions  et  des  longueurs^ 
embarrasser,  alourdir  le  style,  et  nuire  d'autant  plus  à 
l'ensemble,  qu'elle  repose  sur  une  base  plus  fragile. 
De  plus,  contrairement  à  tous  nos  principes  et  à  ceux 
mêmes  de  M.  Ringuet,  elle  fait  découler  la  loi  théra- 
peutique d'une  doctrine  pathologique,  la  notion 
hippocratique  de  la  maladie,  le  dogme  de  la  nature 
medicatrice,  l'art  réduit  à  l'imitation  de  la  nature  et  de 
ses  procédés.  C'est  cependant  la  partie  à  laquelle  l'au^- 
teur  a  donné  la  plus  large  place  ;  il  Ta  soignée  avec  une 
isertaine  prédilection  ;  il  y  a  concentré  toute  la  puis^ 
sance,  j'allais  dire  toute  la  subtilité  de  son  argumen- 
tation. On  peut  en  juger  par  les  passages  suivants  qui  la 
résument  : 

ce  La  maladie  est  pour  nous,  dit  M.  Ringuet,  avec  l'é- 
cole vitaliste,  qui  marchesur  les  tracesdel'illustre  méde- 
cindeCos,  uneffortde  la  naturedont  le  but  est  de  ramener 
à  l'état  normal  les  actes  de  l'économie  entravés  dans  leur 
marche  régulièie  par  une  cause  morbide.  (P.  12.) 
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€<  ...Elle  est,  en  principe,  toujours  curatrice.  Pour 
être  conséquents  avec  cette  définition,  dont  nous  avons 
cherché  à  prouver  l'exactitude,  et  que  d'ailleurs  tant 
de  hautes  intelligences  ont  considérée  et  considèrent 
Comme  l'expression  la  plus  générale  de  la  vérité  en 
pathologie,  on  doit  conclure  que  pour  guérir  il  faut 
marcher  sur  les  traces  de  la  nature  et  imiter  le  plus 
exactement  possible  son  mode  d'action  dans  la  curalion 
des  maladies.  Mais  quel  est  ce  mode  d'action  et  com- 
ment pouvons-nous  l'imiter?  Si  nous  réfléchissons  un 
peu,  nous  verrons  que  les  seuls  indices  que  nous  ayons 
des  eflbrls  de  la  nature  sont  les  symptômes  morbides 
qui  caractérisent  foutes  les  maladies;  que  .par  consé- 
quent, si  nous  voulons  être  logiques  et  marcher  sur  ses 
traces,  il  nous  faudra  employer,  pour  agir  efficacement 
sur  une  maladie,  des  médicaments  excitateurs  de  sym- 
ptômes morbides  généraux,  c'est-à-dire  pouvant  exciter 
une  réaction  vitale  analogue  à  celle  qu'a  amenée  la 
cause  morbide.  Nous  voyons  donc  que  ce  fait,  qui  nous 
paraissait  d'abord  si  extraordinaire,  et  à  l'admission 
duquel  répugnait  notre  intelligence  (l'admission  des 
poisons  comme  agents  curateurs),  est  non-seulement 
admissible  et  explicable,  mais  qu'encore  il  est  des  plus 
naturels,  en  même  temps  qu'il  est  la  conséquence 
forcée  de  la  nature  intime  du  fait  morbide  qui  ^t  sou- 
vent lui-même  curateur.  (Pages  20-21). 

<(  La  maladie  est  une  réaction  de  la  force  vitale  contre 
les  causes  morbides;  c'est  donc  un  acte  curateur.  Si  les 
symptômes  morbides  sont  le  caractère  d'une  réaction 
curatrice,  nous  devons  donc,  pour  être  logiques  et  pour 
marcher  sur  les  traces  de  la  nature,  employer,  pour 
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guérir  les  différentes  maladies  confiées  à  nos  soins,  des 
agents  qui,  comme  toute  cause  morbide,  soient  excitar 
leurs  d*une  réaction  morbide.  »  (Page  36.) 

Si  les  symptômes  morbides  sont  le  caractère  d'une 
réaction  curative...?  Là  est  la  question.  Question  de 
pathologie,  non  de  thérapeutique.  Je  ne  la  discute  pas 
—  et  ne  veux  point  la  discuter  ici.  — Ce  que  je  conteste, 
c'est  la  légitimité  du  lien  que  M.  Ringuet  établit  entre 
son  dogme  pathologique  d'une  part,  et  d'autre  part  la 
loi  des  semblables,  purement  thérapeutique,  et  la  loi 
des  atténuations,  purement  pharmacodynamique.  Alors 
même  que  j'accepterais  l'interprétation  hippocratique 
du  rôle  de  la  cause  morbide,  de  la  nature  médicatrice, 
de  la  réaction  symptomatique;  alors  même  qu'elle 
n'empiéterait  pas  du  doriiaine  de  la  pathologie  sur  le 
domaine  de  la  thérapeutique  et  de  la  pharmacodyna- 
mie,  je  ne  saurais  admettre  que  des  lois  exclusivement 
expérimentales  pussent  en  dépendre  au  point  d'être 
ébranlées,  si  elle  venait  elle-même  à  être  reconnue  sans 
fondement.  Encore  moins  pourrais-je  accepter  les  con- 
séquences logiques  que  M.  Ringuet  en  déduit  sur  la 
cause  morbide  se  transformant,  à  un  moment  donné, 
par  une  sorte  de  raréfaction,  d'atténuation,  en  cause 
curative  (p.  35);  sur  l'élévation  des  forces  vitales  au- 
dessus  de  leur  type  normal,  dans  la  réaction  médica- 
trice (p.  33),  soit  par  le  seul  effort  de  la  nature,  soit 
par  l'action  des  médicaments,  etc.,  etc. 

Hahnemann  a  dit  :  a  Chaque  science  ne  peut  discuter 
que  les  objets  qui  rentrent  dans  son  domaine...,.  Une 
science  ne  saurait,  sans  se  rendre  ridicule,  afficher  des 
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préleniions  sur  ce  qui  ne  peut  être  discuté  que  par  une 
autre  science...  » 

D'ailleurs  M.  Ringuet  a  pris  soin  lui-même  de  nous 
mettre  en  garde  contre  les  séductions  de  ses  raisonne- 
ments et  contre  ses  propres  illusions.  Je  n'en  veux  pour 
preuve  que  les  passages  suivants  : 

c(  Les  définitions,  dit-il,  peuvent  se  ranger  sous  deux 
chefs  principaux,  selon  Tesprit  dans  lequel  elles  ont 
été  faites: 

a  Au  premier  appartiennent  les  définitions  qui  don- 
nent la  signification  pure  et  simple  des  mots,  sans  rien 
faire  préjuger  sur  la  nature  de  la  chose  définie. 

c<  Au  second  appartiennent  toutes  celles  qui,  répon- 
dant à  une  manière  particulière  d* envisager  les  choses 
et  de  les  comprendre,  tendent  à  vous  faire  partager  la 
pensée  de  leur  auteur,  qu'elles  contiennent  tout  entière, 
sur  l'objet  qu'elles  ont  pour  but  de  définir. 

r< ...  Ces  dernières  sont,  il  me  semble,  les  seules 
bonnes.  Si,  se  rattachant,  en  effet,  pour  la  plupart  à 
des  théories  plus  ou  moins  fausses  et  erronées,  elles 
sont  elles-mêmes  plus  entachées  d'erreurs,  elles  ont 
au  moins  le  mérite  d'être  l'expression  d'une  manière 
de  voir  spéciale,  dont  la  critique  peut  venir  éclairer 
ceux  qui  méditent  sur  le  même  sujet,  et  leur  permettre 
de  la  remplacer  par  une  autre  qui  soit  l'expression 
d'une  théorie  plus  rapprochée  de  la  vérité;  jusqu'à  ce 
que,  enfin,  on  soit  arrivé  à  en  trouver  une  qui  puisse 
donner  l'explication  de  tous  les  faits,  ce  qui  est  toujours 
et  en  tout  le  desideratum  de  la  science.  »  (P.  8  et  9.) 

«...  Toutes  les  sciences  sont  là  pour  le  démontrer  : 
l'étude  des  faits  n'est  jamais  stérile,  et  nous  pouvons 
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hardiment  marcher  dans  cette  voie  (la  recherche  des 
effets  palhogénéliques)  avec  la  certitude,  si  ce  n'est 
d'arriver  a  une  découverte  importante  par  nous-même, 
du  moins  de  préparer  des  matériaux  qui  le  permet- 
tront plus  tard  à  ceux  qui  seront  plus  perspicaces  ou 
plus  heureux  que  nous,  ^ 

c<  Nous  pouvons  donc  dire  qu'en  admettant  que  tout 
ce  que  nous  avons  tâché  de  démontrer  ne  fût  pas  vrai^ 
et  que  nous  ayons  cédé  à  wie  illusion  qu'auraient  pu 
faire  naître  chez  nous  des  raisonnements  plus  ou  moins 
spécieux f  le  but  oà  a  surtout  tendu  nos  efforts  n'en  con- 
serverait pas  moins  toute  son  importance.  »{P.  39.) 

Je  comprends  que  M.  Ringuet,  élève  de  Montpellier, 
ait  cru  devoir,  devant  cette  Faculté  célèbre,  couvrir  du 
manteau  vénérable  de  l'orthodoxie  hippocralique  Viden- 
tité  des  contraires.  Je  conçois  même  que,  pour  mieux 
faire  accepter  son  interprétation  si  large,  si  élevée,  si 
méthodique,  si  contraire  à  l'acception  vulgaire,  banale, 
mais  consacrée  par  le  temps  et  par  le  préjugé,  de 
l'aphorisme  traditionnel,  il  ait  voilé  le  drapeau  de  la 
révolution  médicale  dont  il  proclamait  les  principes,  et 
passé  sous  silence  jusqu'au  nom  du  grand  réformateur 
qui  les  a  promulgués.  Si  je  me  permets  de  regretter 
cette  tactique,  c'est  qu'elle  était,  je  veux  le  croire,  inu- 
tile. Mais  je  me  garderai  bien  de  la  reprocher  à  M.  Rin- 
guet,  qui  seul  était  compétent  dans  cette  question  de 
convenance  et  d'opportunité  entre  ses  juges  et  lui. 

J'ose  espérer,  messieurs,  que  votre  approbation  et 
vos  éloges  auront  d'autant  plus  de  prix  pour  M.  Ringuet, 
que  je  vous  ai  moins  dissimulé  le  côté  faible  de  la  thèse. 
Mes  remarques  n'ont  dû  que  mieux  faire  ressortir  les 
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qualités  solides  el  brillantes  de  notre  jeune  confrère.  Il 
a  fait  prouve,  sur  le  sol  glissant  du  dogmatisme,  d'une 
réserve  si  prudente,  dans  la  discussion,  d'un  libéralisme 
si  éclairé,  sur  le  terrain  expérimental,  d'une  fermeté  si 
virile,  que  les  plus  ingénieuses  spéculations  ne  sau- 
raient avoir  prise  dans  son  esprit  sur  la  logique  bien 
autrement  puissante  des  faits.  U  a  présenté  sous  un 
jour  nouveau,  développé  à  un  point  de  vue  en  quelque 
sorte  classique,  appuyé  d'une  démonstration  originale, 
dans  le  sanctuaire  d'une  école  officielle,  la  loi  théra- 
peutique des  semblables  et  la  loi  posologique  de  l'atté- 
nuation des  médicaments.  Je  vous  propose,  en  con- 
séquence, d'adresser  à  M.  Ringuet  les  plus  vifs 
remerciments  pour  le  témoignage  qu'il  vient  de  rendre 
si  solennellement  à  la  doctrine  que  nous  défendons,  les 
compliments  les  plus  sincères  pour  la  distinction  avec 
laquelle  il  a  traité  son  sujet  et  soutenu  son  acte  proba- 
toire, nos  encouragements  les  plus  pressants,  enfin,  à 
persévérer  dans  cette  voie  où  son  premier  pas  a  été  un 
succès,  et  où  l'a  si  honorablement  précédé  notre  vénéré 
confrère,  le  docteur  Gastier,  son  grand-père  et  son 
maître,  envers  qui  il  est  tenu  et  engagé  par  le  double 
lien  et  par  la  double  tradition  de  la  science  et  de  la 
vertu. 

D'  A.  Crétin. 
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ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSCOPE 

Par  le  docteur  BOYEB. 

D(  puis  plusieurs  années  on  parle  beaucoup  de  Toph- 
llialmoscope  et  des  avantages  que  Ton  peut  en  retirer. 
M.  Follin,  professeur  agrégé,  chargé  du  nouveau  cours 
(l'ophthalmologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
vient  même  de  publier  les  leçons  qu'il  a  professées  sur 
ce  sujet.  Pour  lui,  comme  pour  la  plupart  des  prati- 
ciens, rophtlialmjoscope  est  un  nouveau  mode  d'ex- 
ploration qui  a  son  utilité,  mais  il  ne  va  pas  jusqu'à 
prétendre  que,  depuis  la  découverte  de  cet  instru- 
ment, la  pathologie  et  surtout  la  thérapeutique  ocu- 
laire, aient  été  grandement  modifiées. 

Dans  le  congrès  ophthalmologique  de  Bruxelles, 
en  1859,  on  est  allé  plus  loin,  et  Ton  a  cru  voir  dans 
Texamen  opiuhalmoscopique  toute  une  pathologie  et 
une  ihérapeulique  (l).  Il  est  naturel  qu'au  début  d'une 
découverte  utile  on  franchisse  les  bornes  de  la  vérité; 
l'engouement  est  alors  excusable,  mais  pourvu  qu'il 
soit  (le  courte  durée.  Maintenant  que  l'emploi  de  l'oph- 
thalmoscope  s'est  généralisé,  je  crois  qu'il  est  possible 
de  l'apprécier  avec  impartialité.  Je  chercherai  donc  : 

(1)  Les  indications  curativcs  rationnelles  s'uppuient  évidemment  sur  In  per- 
fection des  moyens  de  diai^noslic.  L'ophlhalmoscopc,  en  donnant  à  ces  indi- 
c  :lion8  des  bases  assurées,  a  imprimé  à  la  thérapeutique  des  maladies  pro- 
fundes  de  l'œil  une  sûreté  et  une  précision  qu'elle  ne  possédait  pas  avant 
riiitroduclion  de  son  emploi  dans  la  science.  (Compte  rendu,  p.  480.) 

Bull,  de  la  Soc.  iiom. —  IV.  50 
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1®  à  déterminer  sa  valeur  diagnostique  et  j)ronosli<[uc; 
2^  à  prouver  que  la  thérapeutique  allopalhique  n'a  rien 
à  espérer  de  son  emploi  dans  Télude  des  maladies  tics 
yeux;  ce  qu'on  peut  supposer  à  priori,  puisque  le 
traitement  des  affections  oculaires  n*a  pas  été  modifie 
depuis  la  découverte  de  Helmoliltz;  3**  enfin,  j'exami- 
nerai dans  quelle  mesure  l'homœopathie  peut  profiler 
de  ces  nouveaux  modes  d'exploration  de  l'œil,  cl  si  les 
progrès  de  la  pathologie  peuvent  conduire  à  une  indi- 
vidualisation plus  complète  do  la  maladie  et  par  consé- 
quent à  un  traitement  plus  assuré. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  j'aborde  la 
première  partie  :  Quelle  est  la  valeur  diagnostique  cl 
pronostique  de  l'ophthalmoscopc? 

PREMIÈRE  PARTIE. 


VALEUR   DIAGNOSTIQUE    ET    PRONOSTIQUE   DE    l'oPIITUAL- 

MOSCOPE. 


Avant  de  rechercher  la  valeur  diagnostique  et  pro- 
nostique de  l'ophthalmoscopc,  je  crois  qu'il  est  indis- 
pensable de  faire  connaître  sous  quel  aspect  se  présente 
Tœil  à  l'état  normal.  Puis  je  passerai  rapidement  en 
revue  les  lésions  pathologiques  que  l'on  peut  constater 
avec  le  miroir  oculaire. 

Comme  chacun  le  sait,  Tophthalmoscopese  compose 
essentiellement  de  deux  parties  :  d'un  miroir  concave 
avec  lequel  on  éclaire  le  fond  de  l'œil  en  projetant  la 
lumière  d'une  lampe  sur  la  pupille,  et  d'une  loupe  qui 
sert  à  amplifier  les  parties  que  l'on  observe  au  fond  de 
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Torgane.  Le  miroir  est  percé  d'un  trou  derrière  lequel 
se  place  Toeil  de  l'observateur  (1). 

Quand  on  examine  Toeil  à  rophthalmoscope,  la  pu- 
pille n'est  plus  noire  comme  lorsqu'on  l'observe  à  l'œil 
nu;  elle  est  d'une  couleur  rose  plus  ou  moins  foncée, 
suivant  les  sujets.  Sur  cette  surface  on  ne  tarde  pas  à 
voir  se  dessiner  des  ramifications  vasculaires  parr 
tant  de  la  papille  du  nerf  optique,  que  l'on  doit  tout 
d'abord  cherchera  découvrir;  or,  comme  le  prolonge- 
ment de  l'axe  du  nerf  n'atteint  pas  la  cornée  dans  son 
milieu,  mais  vers  son  tiers  externe,  il  faut  que  le  ma- 
lade, placé  devant  l'observateur,  dirige  son  œil  en  haut 
et  en  dedans  pour  que  Ton  puisse  voir  cette  partie  de 
la  rétine. 

La  papille  normale  apparaît  alors  comme  une  tache 
blanchâtre  très-légèrement  rosée,  rarement  tout  à  fait 
circulaire,  ou  même  anguleuse  chez  les  individus 
atteints  de  strabisme  fortement  convergent;  souvent 
elle  est  entourée  d'un  cercle  ou  d'un  demi-cercle  noi- 
râtre. Sa  couleur  est  d'un  blanc  brillant,  quelquefois 
jaune  rougeâtre  ou  bleuâlre.  Quand  les  yeux  sont  peu 
pigmentés,  elle  paraît  moins  blanche,  est  moins  nette- 
ment limitée  et  légèrement  rosée.  Au  reste,  cette  colo- 
ration n'est  pas  uniforme.  Suivant  M.  Follin  on  peut, 
en  examinant  avec  attention,  reconnaître  trois  cercles 
concentriques:  le  cercle  externe  d'un  blanc  clair;  le 
cercle  interne  d'un  blanc  brillant;  enfin,  le  cercle 
intermédiaire  brunâtre,  produit  parles  fiisceaux  ner- 
veux qui  remplissent  les  mailles  de  la  lame  criblée. 

(1)  Les  détails  qui  vont  suivre  sont  empruntés  en  grande  pnrtie  aux  leçons 
de  M   Follin. 
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Mais  la  distinclion  de  ces  Irois  zones  n'est  pas  toujours 
facile  ;  elle  n'est  pas  admise  par  tous  les  observateurs. 

Vue  avec  une  lentille  de  trois  pouces,  la  papille  oiïre 
un  diamètre  de  six  à  huit  millimètres,  tandis  qu'en 
réalité  il  n'atteint  que  deux  à  quatre  millimètres. 
Sa  surface  paraît  quelquefois  bombée;  mais  cela  tient 
à  une  illusion  d'optique,  car  elle  se  continue  avec  la 
surface  rétinienne;  quelquefois  cependant,  dans  cer- 
tains états  pathologiques,  elle  peut  être  soulevée, 
comme  infiltrée,  ainsi  que  M.  Sichel  l'a  observé.  A  Fétat 
physiologique,  on  rencontre  certaines  excavations  sans 
changement  dans  la  direction  des  vaisseaux;  d'autres 
fois,  ceux-ci  paraissent  disposés  en  crochet  comme  dans 
le  glaucome.  Ces  excavations  pourraient  être  prises 
quelquefois  pour  des  lésions  graves,  aussi  faut-il  s'ha- 
bituer de  bonne  heure  à  les  distinguer. 

Les  vaisseaux  rétiniens  naissent  de  la  papille  :  ce 
sont  l'artère  et  la  veine  centrale  de  la  rétine;  ils  sor- 
tent le  plus  souvent  au  côté  interne;  l'artère  donne  une 
branche  supérieure  et  une  autre  inférieure,  qui  se  divi- 
sent en  deux  autres  branches  secondaires.  Les  veines 
correspondantes  sont  au  nombre  de  quatre;  elles  se 
réunissent  à  angle  aigu  à  un  tronc  commun  situé  plus 
profondément  dans  la  masse  du  nerf  optique.  Quel- 
quefois on  voit  encore  d'autres  vaisseaux  peu  impor- 
tants qui  se  terminent  à  la  circonférence  de  la  papille. 

Les  artères  sont  plus  minces,  plus  rouges,  peu  tor- 
tueuses; leurs  parois  apparaissent  comme  deux  raies 
parallèles  plus  foncées  que  l'espace  qu'elles  limitent. 
Les  veines  sont  volumineuses,  de  couleur  foncée,  irré- 
gulièrement calibrées,  leur  trajet  est  sinueux.    Ces 
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vaisseaux  peuvent  ôtre  le  siège  de  pulsations  visibles  à 
l'œil.  Le  pouls  veineux  spontané  est  normal;  il  se  re* 
marque  surtout  quand  le  sujet  a  fait  une  course  ra- 
pide; on  peut  le  produire  par  une  pression  brusque 
sur  l'œil  ;  il  n'est  pas  continu  et  peut  s'interrompre 
quelquefois  pendant  un  quart  d'heure  pour  reparaître 
ensuite. 

La  pulsation  artérielle  ne  s'observe  qu'à  l'état  patho- 
logique; on  peut  aussi  la  provoquer  par  une  pression 
légère  sur  le  bulbe. 

La  rétine  est  généralement  transparente,  mais  quel- 
quefois aussi  seulement  translucide,  suivant  que  l'œil 
est  plus  ou  moins  pigmenté.  Chez  les  individus  blonds, 
elle  parait  formée  de  stries  rayonnées,  moins  nom- 
breuses à  mesure  que  l'on  s'éloigne  du  centre. 

Il  est  souvent  utile  dans  l'examen  de  l'œil  de  re- 
trouver la  tache  jaune  ;  celle-ci  est  difficile  à  voir  et  se 
trouve  dans  l'axe  optique.  Elle  est  située  en  dehors  de  la 
papille,  à  une  distance  égale  au  double  de  son  diamètre; 
elle  parait  aussi  plus  enfoncée  dans  la  rétine.  À  son 
centre,  elle  offre  un  point  brillant  entouré  d'un  cercle 
couleur  de  rouille. 

Un  grand  nombre  d'affections  pouvant  atteindre  la 
choroïde,  il  importe  donc  beaucoup  d'étudier  cette  mem- 
brane à  l'état  normal.  Elle  est  formée  de  deux  parties  ; 
l'une,  externe,  vasculaire  (choroïde  proprement  dite); 
l'autre,  interne,  de  couleur  noire,  qui  constitue  la 
couche  pigmentaire,  plus  ou  moins  foncée  suivant  les 
sujets,  en  sorte  que  le  fond  de  l'œil  peut  paraître  brun 
ou  rosé. 

Les  vaisseaux  choroïdiens  sont  en  arrière  de  la  ré- 
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fine;  leur  trajet  est  sinueux,  plus  tortillé;  ils  se  subdi- 
visent et  s'anastomosent  entre  eux  beaucoup  plus  que 
les  vaisseaux  rétiniens. 

Les  milieux  de  Tœil  à  l'état  physiologique  sont  très- 
transparents. 

Tel  est  l'œil  à  l'état  normal,  je  vais  l'étudier  main- 
tenant à  l'état  pathologique. 

Je  n'insiste  pas  sur  les  lésions  de  la  cornée,  de  l'iris 
et  de  l'humeur  aqueuse  que  Ton  voit,  il  est  vrai,  faci- 
lement avec  le  miroir,  mais  qu'il  est  possible  de  consta- 
ter avec  la  loupe  par  Téclairage  direct  ou  latéral. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  cristallin.  Certaines  opa- 
cités, complètement  invisibles  à  la  loupe,  sont  très- 
bien  reconnues  à  rophthalmoscope.  Quand  la  pupille 
est  largement  dilatée,  on  trouve  dans  le  cristallin  des 
stries  noires,  rayonnées,  qui  existent  seulement  à  la  cir- 
conférence, le  centre  restant  transparent.  Telle  est  l'o- 
rigine de  la  variété  de  cataracte  dite  à  trois  branches. 
Ces  opacités,  une  fois  constatées,  ne  se  résorbent  jamais 
complètement,  et  leur  développement  est  d'autant  plus 
rapide  que  les  stries  rayonnées  sont  primitivement 
plus  épaisses. 

On  peut  voir  avec  Topiithalmoscope  certains  dépôts 
fjbro-albumineux  qui  donnent  au  malade  la  sensation 
de  mouches  volantes,  quoique  celles-ci  puissent  être 
perçues  malgré  la  transparence  complète  du  corps 
vitré.  Les  mouches  volantes,  qui  sont  produites  par  des 
exsudais,  obscurcissent  la  vue  après  les  mouvements 
brusques  de  la  tête.  A  l'état  de  repos,  au  contraire,  les 
corpuscules  tombant  au  fond  de  Tœil  la  vue,  rede- 
vient très-nette.   Indépendamment  des  dépôts  fibro- 
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albumincux,  on  a  encore  conslalc  dans  le  corps  vitré 
une  altération  assez  curieuse,  caractérisée  par  la 
présence  de  cristaux  de  cholestérine,  qui  donnent  au 
nialade  des  sensations  lumineuses.  Ces  cristaux  peuvent 
se  résorber  complétenient.  Leur  présence  dans  Toeil 
coïncide  avec  un  ramollissement  du  corps  vitré,  facile 
à  reconnaître  au  tremblotement  de  Tiris  dans  les  mou- 
vements brusques  de  la  têle. 

Les  épanchements  sanguins  qui  se  rencontrent  très- 
souvent,  et  que  Ton  peut  soupçonner  quand  le  malade 
a  perdu  la  vue  subitement,  se  présentent  à  TophlbaU 
moscope  sous  forme  de  foyers  apoplectiques  dissémi- 
nés, siégeant  sur  le  trajet  des  vaisseaux.  Quand  ces 
caillots  se  résorbent,  on  peut  voir  quelquefois  le  point 
de  rupture  du  vaisseau  qui  leur  a  donné  naissance. 

La  présence  du  cysticerque  a  été  constatée  dans 
rhumeur  vitrée  par  M.  de  Graefe.  Celle  de  la  filaire  Ta 
été  également  par  M.  Quatri  de  Naples,  qui  en  a  fait 
Tobjet  d'une  communication  au  congrès  de  Bruxelles. 

Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  qu'avec  l'ophlhalmo- 
scope  on  peut  retrouver  dans  l'œil  les  corps  étrangers 
très  petits,  invisibles  sans  le  secours  de  cet  instrument. 

Les  diverses  lésions  du  corps  vitré  que  je  viens  d'exa- 
miner rapidement,  occasionnent  des  troubles  fonction- 
nels peu  nombreux  et  presque  identiques.  L'ophlhal- 
moscope,  en  permettant  de  les  constater,  a  donc  rendu 
un  très-grand  service  à  l'ophthalmologie.  Avant  la 
découverte  de  ce  nouveau  mode  d'investigation,  les 
symptômes  physiologiques  pouvaient  faire  croire  à 
une  amblyopie  amaurotique,  erreur  de  diagnostic  qui 
était  souvent  préjudiciable.  Telles  sont  les  principales 
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lésions  que  l'on  peut  constater  dans  les  milieux  de 
Tœil. 

Comme  les  membranes  oculaires  externes,  les  mem- 
branes profondes,  et  la  choroïde  surtout,  peuvent  être 
le  siège  d'inflammations  plus  ou  moins  aiguës.  Les 
symptômes  physiologiques  de  l'inflammation  choroï- 
dicnne  sont  assez  caractéristiques,  mais  seuls  ils  ne 
permettent  pas  de  diagnostiquer  la  période  à  laquelle 
elle  est  arrivée.  Il  faut  avoir  recours  à  l'ophtlialmo- 
scope  pour  avoir  une  connaissance  complète  de  la 
maladie,  à  laquelle  on  reconnaît  trois  formes  bien 
tranchées. 

La  choroïdite,  au  début,  est  toujours  congestive. 
Dans  ce  cas,  le  fond  de  Tœil  parait  plus  ou  moins  foncé, 
il  offre  l'aspect  d'une  conjonctive  très-enflammée,  il  est 
sillonné  par  un  grand  nombre  de  vaisseaux  tortueux 
gorgés  de  sang. 

A  ce  premier  état  succède  la  période  d'exsudation. 

La  choroïdite  exsudative  est  incurable  à  moins  qu'elle 
ne  soit  syphilitique.  Elle  est  caractérisée  par  des  exsii- 
dats  solides  de  lymphe  plastique  ou  des  exsudais  séreux^ 
analogues  aux  épanchements  séreux  qui  s'observent 
dans  d'autres  régions  du  corps.  L'exsudation  peut 
s'étendre  comme  un  voile  à  la  surface  interne  de  la 
choroïde;  d'autres  fois,  elle  se  localise,  et  prend  un 
aspect  pointillé.  Le  pigment  choroïdien  se  résorbe 
alors  par  places,  s'accumule  dans  d'oulres  endroits,  en 
sorte  que  le  fond  de  l'œil  parait  tacheté.  Cet  état  patho- 
logique a  été  désigné  sous  le  nom  de  macéi^ation  du 
pigment. 

Bientôt  à  l'exsudation  succède  Vatrophie.  Celte  forme 
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de  choroïdite,  dëci  ile  depuis  longtemps  par  M.  Siebel 
sous  le  nom  de  scléro-choroïdite  po$téne}ire^  et  que 
Ton  appelle  atrophique,  offre  les  caractères  suivants  : 
quand  la  maladie  est  Irès-avancée,  Toeil  se  déforme, 
son  diamèlre  anléro-postérieur  augmente.  Si  Ton 
examine  la  papille,  on  voit  qu^elle  parait  plus  grande, 
ou  plutôt  qu'elle  est  entourée  d'une  tache  blanche,  en 
forme  de  croissant,  à  convexité  externe;  les  vaisseaux 
n'offrent  rien  de  particulier.  Cette  tache  augmente  suc- 
cessivement,  elle  prend  un  aspect  nacré  brillant,  tandis 
que  la  papille  reste  d'un  gris  mat.  D'autres  fois,  à  une 
période  plus  avancée,  la  tache  parait  déchiquetée. 
L'examen  anatomique  permet  alors  de  constater  au 
niveau  de  la  tache  blanche  un  amincissement  consi- 
dérable, les  membranes  paraissent  réunies  en  une 
seule,  et  il  est  facile  de  voir  que  la  tache  est  formée 
par  la  surface  nacrée  de  la  sclérotique,  la  choroïde 
étant  atrophiée  en  ce  point.  Cet  état  coïncide  souvent 
avec  le  ramollissement  du  corps  vitré. 

Comme  on  a  pu  le  remarquer,  l'oplithalmoscope  per- 
met de  reconnaître,  avec  une  grande  précision,  les  lé- 
sions anatomiques  de  la  choroïdite.  Il  nous  sera  plus 
difficile  de  voir  celles  de  la  rétinite  ;  la  photophobie  qui 
accompagne  celte  maladie,  étant  un  obstacle  à  l'éclai- 
rage de  l'œil.  Toutefois  l'on  a  pu  constater,  comme  pour 
la  choroïde,  un  état  congeslif  ou  hyperémique  de  la 
papille.  Celle-ci  parait  rouge,  et,  si  la  congestion  réti- 
nienne est  considérable,  elle  peut  disparaître,  et  l'on 
ne  reconnaît  plus  le  lieu  qu'elle  occupe  que  par 
l'émergence  des  vaisseaux  rétiniens.  Cet  état  hyperé- 
mique est  souvent  remplacé  par  une  véritable  inQam- 
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mnlion  qui  parcourt  diverses  périodes.  Tout  d'abord 
on  constate  une  augmentation  dans  le  nombre  des 
vaisseaux,  il  se  forme  une  sorte  de  pannus  de  la  pa* 
pille.  Puis  viennent  des  exsudations,  tantôt  légères  et 
uniformément  répandues,  qui  diminuent  le  brillant 
de  la  rétine,  celle-ci  alors  renvoie  moins  de  lumière. 
Tantôt  l'exsudation  plus  épaisse  se  présente  sous  forme 
de  taches  d'un  aspect  nacré.  On  a  même  pu  constater, 
comme  pour  la  choroïde,  Tossification  de  ces  exsu- 
dations. 

V hémorrhagie  rétinienne  est  assez  fréquente;  le  plus 
souvent  elle  se  produit  sous  forme  do  petits  épanche- 
ments  sanguins  sur  le  trajet  des  vaisseaux;  d'autres  fois 
un  caillot  volumineux  masque  complètement  la  papille. 

Anémie  de  la  rétine.  Au  lieu  d'un  état  congestif,  la 
rétine  offre  quelquefois  un  état  anémique  tout  opposé; 
dans  ce  cas,  les  vaisseaux  sont  diminués  de  calibre 
et  moins  nombreux;  d'autres  fois  ils  sont  exsangues, 
comme  si  un  caillot  s'opposait  à  la  circulation.  Il 
peut  même  arriver  qu'ils  disparaissent  presque  com- 
plètement. 

Toutes  les  lésions  que  nous  venons  de  passer  en 
revue  offrent  des  caractères  tranchés  faciles  à  saisir; 
colles  que  nous  allons  examiner  maintenant  sont  d'une 
constatation  plus  difficile,  je  veux  parler  de  Vatrophie 
dit  la  rétine  et  de  la  papille.  L^atrophie  rétinienne, 
sans  complication  de  choroïdile,  ne  peut  pas  se  con- 
stater. La  papille  atrophiée  n'offre  plus  les  trois 
cercles  dont  nous  avons  parlé  ;  elle  est  plus  blanche, 
plus  ou  moins  diminuée  de  volume,  d'une  leinle  uni- 
forme, d'un  blanc  mat  crayeux.  Les'  vaisseaux  sont 
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filiformes.  Dans  d'aulres  cas,  il  y  a  oxcnvaiion  de  la 
papille.  Quand  Talrophic  est  d'origine  cérébrale,  les 
fibres  nerveuses  disparaissent,  il  ne  reste  plus  que  la 
lame  criblée,  il  n'y  a  pas  excavation  proprement  dite. 
Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  la  papille  est  excavéo, 
à  bords  taillés  à  pic,  les  vaisseaux  étant  disposés  en. 
crochet. 

L'amaurosealljuminurique  avait  été  observée  depuis 
longtemps,  quand  Tophlbalmoscope  a  permis  de  re- 
connaître qu'elle  était  produite  par  la  dégénérescence 
graisseuse  des  cellules  nerveuses  de  la  rétine,  ou 
par  une  sorte  d'oedème  de  celte  membrane,  dégéné- 
rescence qui  a  de  l'analogie  avec  celle  du  rein  albu* 
minurique. 

Il  est  possible  d'observer  à  Tophtlialmoscope  les  dé- 
collements de  la  rétine,  et  de  suivre  la  résorption  du 
liquide  épanché.  L'encéphaloïde  de  Tœil  peut  être 
reconnu,  dès  son  origine,  avec  le  miroir  oculaire.  Mal- 
heureusement les  moyens  thérapeutiques  sont  toujours 
impuissants,  même  quand  on  traite  la  maladie  à  son 
début. 

Il  est  une  affection  qui,  depuis  longtemps,  exerce  la 
sagacité  du  médecin,  je  veux  parler  du  glaucome, 
étudié  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  de  Graefe,  qui 
â  pu  donner  anatomiquement  une  explication  de  tous 
les  symptômes  de  cette  maladie,  caractérisée  par  la 
dureté  plus  grande  du  globe  de  Tœil,  par  une  dila- 
tation énorme  de  la  pupille  et  l'insensibilité  de  la  cor- 
née au  contact  d'un  corps  étranger,  l'excavation  de  la 
papille,  le  pouls  artériel  spontané;  ajoutons  encore 
un  affaiblisse métit  très-grand  de  la  vue,  la  diminution 
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du  champ  visuel,  el  des  douleurs  névralgiques  intenses 
accusées  par  le  malade. 

M.  de  Graefe  a  reconnu  que  tous  ces  phénomènes 
étaient  dus  à  la  compression  des  parois  du  bulbe  par 
l'hypersécrétion  des  humeurs  de  Tœil.  En  effet,  une 
ponction  de  la  cornée  et  Tévacuation  de  quelques 
gouttes  d'humeur  aqueuse  font  cesser  tous  ces  accidents 
comme  par  enchantement. 

L'affection  glaucomateuse  serait  donc  le  triomphe 
de  Técole  anatomique  et  de  la  thérapeutique  chirurgi- 
cale. Nous  aurons  pins  tard  Toccasion  d'apprécier  la 
valeur  de  Tiridectomie,  nous  remarquerons  seulement 
aujourd'hui  que  l'on  a  reconnu  dans  le  glaucome  une 
inflammation,  il  est  vrai  de  nature  spéciale,  carac- 
térisée par  une  suffusion  séreuse  qui  amène  les  sym- 
ptômes de  compression. 

Telles  sont  les  lésions  anatomiques  les  plus  impor- 
tantes constatées  à  l'aide  de  l'ophthalmoscope.  Nous 
les  avons  décrites  avec  quelques  détails,  afin  de  ne 
rien  retrancher  de  la  valeur  de  cet  instrument,  et  de 
faire  voir  avec  quelle  précision  il  nous  montre  les 
résultats  anatomiques  d'un  grand  nombre  de  ma- 
ladies de  l'œil,  ce  dont  personne  ne  conteste  l'im- 
portance. 

Mais  l'emploi  de  Tophlbalmoscope  n'est  pas  toujours 
possible;  si  l'on  en  fait  un  usage  trop  prolongé,  il 
peut  être  funeste  au  malade,  et  même  fatiguer  le  mé- 
decin. On  a  pu  voir,  en  effet,  dans  ce  qui  précède, 
que  les  lésions  découvertes  à  son  aide  sont,  en 
grande  partie,  de  nature  inflammatoire  ou  tout  au 
moins  congestive  au  début;  par  consfquent,  lesexci- 
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tants  directs,  et  la  lumière  surtout,  que  l'on  projette 
sur  le  fond  de  Tœil  avec  le  miroir,  peuvent  avoir  des 
conséquences  fâcheuses  que  les  auteurs  n'ont  pas  man- 
qué de  signaler. 

«  Il  est  un  précepte,  dit  Ch.  Deval,  qu'on  ne  saurait 
assez  rappeler  aux  jeunes  médecins  qui  débutent  dans 
les  éludes  ophthalmoscopiques,  c'est  que  les  investiga- 
tions de  ce  genre  doivent  avoir  toujours  une  très- 
courte  durée.  N'a-t-on  pas  vu  des  causes  analogues  et 
l'cclat  du  miroir  engendrer  des  amblyopics  et  des 
amauroses?  M.  Gornaz  a  relaté  le  cas  d'un  oculisle  qui, 
après  avoir  fatigué  outre  mesure  son  malade  avec 
rophthalmoscope,  a  occasionné  chez  lui  une  cécité 
soudaine  et  complète.  »  (Traité  des  maladies  des  yenx, 
p.  59.) 

M.  Follin,  quoique  moins  explicite,  dit,  à  propos  de 
riflconvénient  qui  peut  résulter  de  l'action  trop  pro- 
longée de  la  lumière  sur  le  fond  de  l'œil  :  «  Ce  fut 
même  là,  il  y  a  quelques  années,  une  grave  objection 
contre  l'emploi  de  l'ophthalmoscope,  mais  cette  ob- 
jection est  réduite  à  sa  juste  valeur.  »  [Leçons  sur  l'oph^ 
thalmoscope,  p.  57.) 

Nous  pensons  que  Ton  doit  tenir  grand  compte  de 
ces  dangers.  Nous  connaissons  un  malade  qui,  atteint 
d'une  affection  glaucomateuse,  fut  examiné  par  un 
des  spécialistes  les  plus  connus,  et  dont  la  vue  s'est 
affaiblie  très-rapidement  depuis.  Au  reste,  les  incon- 
vénients que  nous  venons  de  signaler  sont  graves, 
puisque  l'auteur  que  je  viens  de  citer  a  cherché  à 
les  diminuer  en  faisant  passer  la  lumière  qui  arrive 
au  fond  de  l'œil  \  travers  des  verres  colorés  en  bleu. 
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Les  rayons  de  celte  couleur  sont  facilement  supportés 
par  les  malades,  tandis  que  les  rayons  violets,  au  con- 
traire, déterminent  une  congestion  violente  du  fond 
de  l'œil. 

Je  citerai  encore  Topinion  de  M.  Sichel  sur  les  dan- 
gers de  rophlhalmoscope.  «  On  aura  soin,  dit-il,  de 
ne  choisir  ni  les  malades  atteints  de  photophobie  ou 
d'affection  inflammatoire  intense  des  membranes  in- 
ternes, ni  même  des  personnes  dont  les  yeux  sont  par- 
faitement sains ,  à  cause  du  danger  qu'aurait  dans  tous 
ces  cas  un  examen  prolongé  à  une  vive  lumière.  J'ai 
vu  un  confrère  affecté  pendant  longtemps  d'une  am- 
blyopie  rétinienne  congestive,  pour  s'être  trop  com- 
plaisamment  prêté  aux  essais  ophthalmoscopiques  d'un 
ami.  »  {Iconographie,  p.  751.) 

J'ai  cru  devoir  rapporter  l'opinion  des  hommes  les 
plus  expérimentés  sur  les  inconvénients  de  l'ophthal- 
moscopie,  inconvénients  que  j'ai  été  à  même  d'obser- 
ver. J'ai  remarqué,  en  effet,  que  certains  malades  ne 
peuvent  supporter  l'éclat  du  miroir  sur  la  rétine,  sans 
que,  cependant,  j'aie  pu  constater  avant  l'examen 
ophthalmoscopique  aucune  tendance  à  la  photophobie 
ou  à  la  congestion  de  l'œil.  Aussi  je  pense  que  l'exa- 
men de  l'œil  à  l'aide  de  Tophllialmoscope  ne  doit  être 
fait  qu'avec  une  extrême  réserve,  et  je  ne  saurais  trop 
blâmer  ce  qui  se  passe  dans  certaines  cliniques  spé- 
ciales où  des  malades  sont,  pendant  plus  d'une  demi* 
heure,  soumis  à  l'action  du  miroir,  et  examinés  dans 
une  même  séance  par  huit  ou  dix  personnes. 

Il  est  indispensable,  pour  bien  voir  le  fond  de  l'œil, 
de  dilater  la  pupille.  On  obtient  lannydriase  avec  le 
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sulfate  d'alropine  à  la  dose  de  0,05  pour  20  grammes 
d'eau  distillée.  J'ai  reconnu  que  cette  dose  est  beaucoup 
trop  forte;  j'ai  constaté  même  chez  une  femme,  après 
rinstillalion  clans  Tœil  de  quelques  goutles  de  cette 
solution,  une  dilatation  énorme  de  la  pupille  (qui  a 
duré  huit  jours),  avec  un  affaiblissement  tel  delà  vue, 
que  la  malade  fut  obligée  de  se  faire  conduire  chez 
elle. 

M.  Follin,  ayant  été  frappé  des  inconvénients  d'une 
dilatation  trop  prolongée,  a  cherché,  en  diminuant 
successivement  la  dose  d'atropine,  quelle  était  la 
quantité  minima  nécessaire  pour  obtenir  la  mydriaso. 
«En  faisant  dissoudre  un  centigramme  de  sulfate 
d'atropine  dans  500  grammes  d'eau,  on  obtient, 
dit-il,  la  dilatation  de  la  pupille  une  heure  envi- 
ron après  l'instillation  de  ce  collyre...  Il  résulte  de 
ces  expériences  qu'il  suffit  de  doses  infiniment  pe- 
tites de  sulfate  d'atropine  pour  produire  la  mydriaso. 
C'est  ce  que  le  calcul .  suivant  nous  permettra  de 
mieux  apprécier  encore  :  si  500  grammes  d'eau 
contiennent  un  centigramme  de  sulfate  d'atropine, 
1  gramme  en  contiendra  500  fois  moins,  1  cenli- 
gramme  100  fois  encore,  c'est-à-dire  1/5,000,000; 
une  goutte  d'eau  qui  est  de  5  centigrammes  en  con- 
tient donc  5/5,000,000  ou  f/1, 000,000.  Comme  vous 
instillez  dans  l'œil  de  votre  malade  quelques  gouttes  du 
collyre,  en  admettant  que  tout  soit  absorbé,  il  vous 
suffira  de  8  ou  10  millionièmes  de  centigrammes  de 
sulfate  d'atropine  pour  produire  la  mydriase.  Ce  sont 
des  fractions  à  remplir  de  joie  le  cœur  d'un  homœo-^ 
pathe;  mais,  tandis  que  dans  V hypothèse  hahneman-^ 
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nicnne  on  prétend  voir  grandir  l'action  du  médica- 
ment à  mesure  qu'on  en  diminue  les  doses,  ici  on  voit 
cette  action  s'affaiblir  peu  à  peu  à  mesure  que  les  doses 
se  fractionnent.  »  (Leçons  sur  rexploration  de  Vml^ 
p.  19.) 

Je  me  serais  borné  à  rapporter  cette  citation  sans 
commentaires,  si  l'auteur  se  fût  contenté  de  montrer 
que  le  sulfate  d'atropine  à  dose  infinitésimale  produit 
la  mydriase.  Mais  le  professeur  d'ophthalmologic  a  fiiit 
dire  à  Hahncmann  ce  que  ni  lui  ni  ses  disciples  n'ont 
jamais  enseigné  :  que  les  médicaments  sont  d'autant 
plus  puissants  qu'ils  sont  donnés  à  doses  plus  faibles. 
Hahnemann  n'a  jamais  prétendu  qu'un  médicament, 
atténué  ou  dilué  par  la  méthode  homœopathiquc,  était 
plus  énergique  d'une  façon  absolue  que  quand  il  est 
donné  à  doses  massives.  Mais  il  a  enseigné,  et  ses  dis- 
ciples ont  tous  constaté  avec  lui,  qu'après  la  dilution 
et  la  succussion^  la  substance  médicamenteuse  se 
trouve  dans  un  état  tel,  qu'elle  produit  certains  effets 
dynamiques  que  l'on  n'obtiendrait  pas  si  elle  était  ad- 
ministrée à  haute  dose,  et  sans  avoir  subi  la  prépara- 
tion homœopathique.  C'est  ainsi  que  nous  voyons 
tous  les  jours  la  trentième  dilution  guérir  mieux  que 
la  sixième,  parce  que,  dans  ces  cas,  elle  est  mieux 
appropriée  à  la  maladie. 

Je  ne  sais  trop  pourquoi  M.  Follin  veut  que  nous 
soyons  comblés  de  joie  parce  qu'il  a  constaté  l'action  de 
l'atropine  à  dose  infinitésimale.  11  devrait  savoir  que, 
depuis  longtemps  déjà,  la  puissance  de  ces  doses  est 
pour  nous  une  vérité  toute  simple  qui.  n'a  plus  le  mé- 
rite de  nous  étonner  ni  de  nous  combler  de  joie.  Il 
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n'en  est  pas  de  même  des  allopathes,  toujours  stupé- 
faits quand  ils  découvrent  une  vérité,  trouvée  depuis 
cinquante  ans  par  Hahnemann. 

Concluons  donc  que  Texamen  ophthalmoscopique 
prolongé,  ou  fait  dans  de  mauvaises  conditions  qu'il 
est  assez  souvent  difficile  de  préciser,  puisqu'elles  dé- 
pendent de  la  susceptibilité  individuelle,  peut  avoir  des 
inconvénients  et  même  offrir  des  dangers  sérieux. 
Que  le  sulfate  d'atropine,  avec  lequel  on  obtient  la 
dilatation  pupillaire,  indispensable  pour  Texamen  com- 
plet de  l'œil,  ne  doit  être  employé  qu'à  très-faible  dose 
et  même  à  dose  infinitésimale. 

Dans  quelles  limites  Tophlbalmoscope  peut-il  être 
utile  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de 
l'œil? 

Avant  de  parler  de  l'utilité  de  Tophthalmoscope,  je 
dois  faire  observer  qu'il  ne  peut  être  toujours  em- 
ployé. Par  exemple  :  quand  il  y  a  une  taie  centrale  de 
la  cornée,  une  cataracte  assez  avancée,  une  conjoncti- 
vite ou  une  kératite  avec  photophobie,  à  plus  forte  rai- 
son une  choroïdite  ou  une  réiinite  aiguë.  Il  en  est  de 
même  dans  l'ophlbalmie  purulente,  et  enfin  d'une  ma- 
nière à  peu  près  absolue  chez  les  enfants  en  bas  âge  qui 
ne  peuvent  rester  dans  l'immobilité  nécessaire  à  l'exa- 
men* Voilà  donc  déjà  l'emploi  de  l'opthalmoscope  sin- 
gulièrement restreint.  Il  doit  en  général  être  réservé 
pour  les  maladies  passées  à  Vétat  chronique. 

On  reconnaîtra  sans  difficulté  l'utilité  relative  de 
rophthalmoscope  au  point  de  vue  du  diagnostic.  11 
permet  de  préciser  et  de  distinguer  certaines  affections 
mal  définies  et  désignées  autrefois  sous  le  nom  d'a- 
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mauroses.  En  effet,  on  a  pu  constater  avec  les  miroirs 
que  les  amauroses  oculaires  sont  les  plus  nombreuses  et 
le  plus  souvent  produites  parla  choroïdite  congestive, 
exsudative  ou  atrophique,  et  par  conséquent  de  nature 
inflammatoire  au  début.  On  a  cherché  à  caractériser  les 
amauroses  d*origine  cérébrale  par  une  déformation  ou 
une  atrophie  de  la  papille,  mais  on  n'a  pas  su  déter- 
miner si  cette  atrophie  était  idiopathique  ou  symplo- 
matique  d'une  affection  qui  échappe  à  nos  investi- 
galions. 

Dans  ce  cas,  malgré  l'ophthalmoscope,  le  diagnostic 
est  donc  resté  incertain.  J'ajouterai  que  souvent  la  vue 
peut  être  complètement  abolie  sans  aucune  lésion  ocu- 
laire ou  cérébrale  appréciable.  Cette  insuffîsance  de 
l'anatomie  pathologique  pour  établir  le  diagnostic  d'une 
maladie  est  facile  à  comprendre  :  toute  affection,  en 
effet,  ne  se  compose  pas  seulement  de  lésions  de  tex- 
ture; elle  se  compose  encore,  et  dès  son  début,  de  lé- 
sions de  sensations,  un  peu  plus  tard  de  lésions  de 
fonctions.  Avec  ces  trois  données,  le  diagnostic  est  en- 
core incomplet  tant  qu'on  ne  connaît  pas  la  cause  de 
la  maladie.  Ëh  bien,  jamais  l'ophthalmoscope  n'a  per- 
mis de  remonter  à  la  cause  réelle  d'une  maladie  ocu- 
laire, excepté  dans  le  cas  dépendant  d'une  lésion  trau- 
matique,  et  quelquefois  dans  certains  épanchements 
sanguins,  et  encore  ne  peut-il  donner  raison  de  Thé- 
morrhagie.  Si  avec  le  miroir  il  était  possible  de  dis- 
tinguer anatomiquement  les  lésions  qui  se  sont  pro- 
duites sous  l'influence  de  diathèses  diverses,  on  ne 
saurait  trop  en  conseiller  l'emploi;  mais  il  est  impos- 
aible  de  reconnaître  une  différence  quelconque  entre 


ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSGOPE.  483 

les  altérations  de  texture  d'une  affection  profonde  de 
l'œil,  dépendant  de  la  syphilis,  du  rhumatisme,  d'une 
inflammation  franche  ou  de  toute  autre  diathèse. 

L'ophlhalmoscope  n'a  donc  qu'une  valeur  relative 
quand  il  s'agit  de  faire  le  diagnostic  d'une  maladie 
oculaire. 

En  me  voyant  signaler  l'insuffisance  de  l'ophthal- 
moscope,  le  lecteur  pourrait  croire  que  j'exprime  une 
opinion  toute  personnelle.  Je  ne  suis  pas  le  seul  ce* 
pendant  qui  se  soit  élevé  contre  les  exagérations  dont 
la  découverte  de  M.  Helmohltz  a  été  l'objet.  Je  vais 
citer  à  cet  égard  l'opinion  d'un  homme  qui  fait  auto- 
rité dans  la  science  :  a  Émerveillé  et  enthousiasmé, 
comme  tout  le  monde,  de  cette  admirable  découverte, 
je  n'ai  jamais  cependant  partagé  l'engouement  de  ceux 
qui  ont  espéré  voir  non-seulement  le  diagnostic^  mais 
encore  la  thérapeutique  oculaire^  modifiés  de  fond  en 
comble  par  l'ophthalmoscope,  et  qui  ont  proclamé  bien 
haut  qu'il  n'y  a  plus  de  diagnostic  possible  sans  cet 
instrument.  Si  le  diagnostic  est  devenu  plus  positif 
pour  les  amauroses  rétiniennes  et  oculaires...^  il  y  en 
a  d'autres,  les  amauroses  cérébrales,  où  nous  n'avcnis 
rien  gagné,  et  en  général  la  thérapeutique  n^a  pas  été 
essentiellement  modifiée  dans  la  plupart  des  maladies 
oculaires. 

«  11  est  certaines  espèces  et  surtout  certaines  com- 
plications dans  lesquelles  Tophtlialmoscope  n'ajoute 
absolument  rien  à  nos  connaissances,  et  quelquefois 
même  n'est  pas  applicable.  Telles  sont  les  amauroses 
compliquées  de  cataracte  ou  d'opacités  notables  de  la 
cristalloîde  antérieure,  que  les  membranes  internes 
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soient  ou  non  désorganisées;  dans  ce  cas,  le' diugttmtid 
n^a  absolument  retiré  aucun  avantage  de  remploi  de 
rophthalmoscope.  Ces  exemples,  faciles  à  muliiplier, 
suHisent  pour  montrer  combien  il  est  ridicule  de  pré- 
tendre qu'il  n'y  a  pas  de  diagnostic  possible  en  ophthal- 
mologie  sans  l'ophlbalmoscope.  Il  faut  poser  une  digue 
à  ces  exagérations  puériles  qui  entravent  le  vrai  pro- 
grès de  la  science,  empêchent  le  jeune  médecin  d'uti- 
liser nos  connaissances  réelles  et  de  les  augmenter,  et  le 
font  courir  après  des  avantages  imaginaires  de  Texplo- 
ration  ophthalmoscopique  là  où  celle-ci  est  impuissante. 
Remarquons  encore  que,  dans  la  première  période  des 
ophthalmies  internes  aiguës  ou  subaiguès,  Texploration 
ophthalmoscopique  n'ajoute  rien  ou  peu  de  chose  à  la 
connaissance  et  surtout  au  traitement  de  la  maladie, 
et  compromet  la  vision  en  produisant  une  surexcitation 
violente  des  membranes  internes  «  »  (Siebel,  Iconogra* 
phie,  p.  755.) 

Au  reste,  cette  tendance  à  exagérer  les  résultats 
fournis  par  l'ophthalmoscope  est  si  bien  reconnue,  que 
M.  Follin  a  cru  devoir  prévenir  les  élèves  contre  ce 
danger:  «  L'ophthalmoscopie,  dit-il,  qui  souvent  con- 
duit à  un  diagnostic  rigoureux,  ne  doit  pas  faire  ou- 
blier les  autres  moyens  d'investigation,  et  ne  peut  dis- 
penser d'étudier  avec  soin  la  pathologie  oculaire.  Vous 
devez  au  contraire  vous  servir  de  cet  instrument  pour 
compléter  vos  examens  faits  à  l'œil  nu,  et  lorsque  l'in- 
terrogatoire du  malade  vous  aura  déjà  renseigné  sur 
l'origine  et  le  développement  de  son  affection.  Agir  au- 
trement vous  conduirait  à  une  pratique  regrettable  et 
vous  placerait  à  côté  de  ces  médecins  qui  voient  toute 
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la  pathologie  utérine  au  fond  du  spéculum.  Gardez-vous 
de  semblables  exagérations  ;  elles  ne  servent  point  la 
science  et  elles  honorent  peu  la  profession.  »  {Leçons 
sur  rexploratixm  de  rœil,  p.  149.) 

Nous  pouvons  conclure  de  ce  qui  précède  que  les 
résultats  fournis  par  l'ophthalmoscope  sont  insuffisants 
pour  fixer  le  diagnostic  d'une  maladie  profonde  de 
Tœil,  et  que  l'élude  la  plus  minutieuse  des  désordres 
anatomiques  ne  peut  jamais  remplacer  celle  de  Tétiolo- 
gie  et  des  troubles  fonctionnels,  les  seuls  qui  mettent  sur 
la  voie  de  la  maladie  bien  avant  toute  altération  orga< 
nique  appréciable.  J'ajouterai  encore  que  les  lésions 
de  texture  sont  loin  d'être  en  rapport  constant  avec  les 
lésions  de  sensations  ou  de  fonctions. 

La  valeur  pronostique  de  Tophthalmoscope  serait- 
elle  mieux  établie  que  sa  valeur  diagnostique?  Je  ne  le 
pense  pas.  Les  cas  dans  lesquels  cet  instrument  per- 
met de  porter  un  pronostic  utile  au  malade  sont  peu 
nombreux.  Il  n'y  a  guère  que  dans  l'hémorrhagie  ocu- 
laire que  le  pronostic  analomique,  si  je  puis  m'expri- 
mer  ainsi,  ait  une  grande  importance,  puisque  les 
symptômes  physiologiques  de  cette  affection  se  con- 
fondent avec  ceux  de  Tamaurose  qui  est  incurable, 
tandis  que  l'on  peut  obtenir  la  résorption  du  sang 
épanché.  Mais  il  s'en  faut  beaucoup  que  l'ophthal- 
moscope permette  toujours  de  prévoir  la  guérison  de 
la  maladie;  le  plus  souvent,  en  effet,  les  lésions  de 
texture  révélées  par  cet  instrument  sont  au-dessus  des 
ressources  de  la  médecine  allopathique. 

Il  est  donc  de  la  plus  grande  importance  pour  le 
malade  que  le  praticien  reconnaisse  les  premières  ma- 
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nifestalions  d'une  maladie  qui  doit  plus  tard  entraîner 
la  perte  de  la  vue,  afin  de  s'opposer  à  son  développe- 
ment.  Dans  ce  cas,  les  symptômes  physiologiques  sont 
les  seuls  que  l'on  puisse  utiliser,  non^-seulement  pour 
établir  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie,  mais 
surtout  pour  fixer  le  traitement  homoeopatbique,  le 
seul  rationnel,  comme  nous  espérons  le  prouver  dans 
la  troisième  partie  de  ce  mémoire. 

D*^  BOYER. 

(La  suite  procbainement.) 


OBSERVATIONS  PRATIQUES  (1) 

Par  le  doeleiir  llBlVOlJy  d'Ansera* 

^  SUITB  W  FIM  — 

OBSERVATION  d'uNE  CHUTE  DE  l'uTÉRUS  GUÉRIE  PAR 

NUX  ET  SEPIA, 

Françoise  Boumier,  âgée  de  trente*sept  ans,  de  la 
vallée  du  Mesnili  se  présente  à  ma  consultation  le  12  oc- 
tobre I808,  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  ventre, 
qui  existent  depuis  une  dizaine  d'années  et  qui  se  sont 
exaspérées  à  un  très-haut  degré  depuis  une  huitaine  de 
jours.  11  lui  semble  que  tous  les  intestins  veulent  se 
frayer  passage  par  la  vulve. 

Cette  femme  n'est  pas  menstruée  depuis  deux  mois, 
elle  éprouve  de  fréquentes  nausées  sans  vomissements, 
qui  la  fatiguent  à  un  point  extrême.  Elle  est  sûre  de 
n'être  pas  enceinte,  mais  elle  attribue  tout  ce  qu'elle 
éprouve  à  un  renversement  de  la  matrice,  dont  le  fond 

(1)  Extrait  des  Annales  de  médecine  homœopathique. 
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se  présente  à  la  vulve  depuis  deux  ans,  à  la  suite  de  la 
naissance  de  son  dernier  enfant. 

Outre  ces  fâcheux  symptômes,  cette  femme,  d'un 
tempérament  sanguin  et  habituellement  d'une  belle 
carnation,  est  très-impressionnable  par  les  variations 
de  la  température  ;  elle  a  des  accès  de  fièvre  tierce 
depuis  quinze  jours,  et  se  plaint  d'une  constipation 
opiniâtre. 

Aucun  médicament  ne  me  paraissant  plus  approprié 
à  sa  situation  que  nux  vom.,  je  lui  en  prescris  5/30 
dans  six  onces  d'eau. 

J'eus  effectivement  Heu  de  m'applaudir  de  mon 
choix,  car  la  femme  Boumier  vint  me  dire,  le  19, 
qu'elle  n'avait  plus  de  fièvre,  que  ses  selles  étaient  ré- 
gularisées, et  que  l'utérus  ne  se  présentait  plus  dans 
le  vagin. 

Je  laissai  agir  le  remède  en  donnant  s.  l. 

Les  huit  jours  qui  suivirent  cette  dernière  visite 
n'apportèrent  aucun  changement  à  Tétat  de  la  malade. 
Elle  ne  put  s'exposer  h  l'air  extérieur  sans  éprouver 
une  sensation  pénible  et  continuelle  de  froid  accom- 
pagnée de  frissons.  Elle  se  plaint  encore  de  nausées 
qui  la  fatiguent,  quoiqu'elles  aient  beaucoup  diminué. 
Elle  ressent  l'impression  d'une  boule  qui  remonterait 
de  la  poitrine  à  la  gorge  et  autres  symptômes  hysté- 
riques. 

Je  jugeai  convenable  de  combattre  ee  reste  de  la 
maladie,  et  le  principe  psoriquc  qui  avait  sans  doute 
une  grande  influence  sur  la  santé  de  celte  femme,  qui 
venait  de  m'apprendre  qu'elle  avait  eu  des  dartres  fur- 
furacées  à  la  face  et  de  fréquentes  et  nombreuses  érup- 
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lions  de  furoncles  ;  je  jugeai  convenable,  dîs-je,  d'y 
opposer  sepia^  dont  je  prescrivis  4/30,  le  26  octobre. 
Ce  remède  acheva  cette  cure  intéressante,  qui  ne 
s'était  pas  démentie  plus  de  deux  ans  après,  époque 
à  laquelle  je  vis  la  femme  Boumier  pour  la  dernière 
fois. 

OTITE  AIGDE  GUÉRIE  PAR  DULC. 

Le  11  août  1837,  le  nommé  Louis  Bellion,  pêcheur 
à  Ingrandes-sur-Loire,  âgé  de  vingt  ans,  d'une  consti- 
tution vigoureuse  et  d*un  tempérament  sanguin,  se 
présenta  chez  moi,  manifestant  les  douleurs  les  plus 
ntroces  dans  Torcille  droite,  douleurs  qui  acquéraient 
à  chaque  instant  un  plus  grand  degré  de  violence  de- 
puis deux  jours. 

Cette  douleur  avait  été  précédée  par  un  grand  mal  de 
dents,  qui  lui-même  avait  été  précédé  par  une  cépha- 
lalgie accompagnée  de  congeslion  sanguine  et  de  vul- 
tuosité  delà  face. 

Trois  semaines  avant,  il  avait  été  atteint  d'une  an- 
gine tonsillaire  qui  s'était  terminée  par  suppuration. 

La  profession  de  ce  jeune  homme,  qui  avait  joui 
d'une  santé  parfaite  jusque  dans  ces  derniers  temps, 
Toblige  à  marcher  presque  continuellement  dans  Teau, 
à  recevoir  la  pluie  dans  tontes  les  saisons,  et  l'expose 
par  conséquent  à  de  fréquents  refroidissements. 

C'est  l'évidence  de  cette  cause  qui  me  détermina 
dans  le  choix  du  médicament,  et  je  lui  donnai  dulc. 
30%  trois  gouttes. 

Dans  la  nuit  suivante,  il  recouvra  le  sommeil  qu'il 
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avait  perdu  depuis  plus  de  quarante-huit  heures,  et,  le 
12  au  matin,  il  n'existait  aucune  trace  des  maux  qui 
l'avaient  fait  me  consulter. 

CROUTES  LAITEUSES  GUERIES  PAR  SULPH. 

Le  petit  Pierre  Bernard,  de  la  Bastille  de  Montrelais, 
âgé  de  neuf  mois,  m'est  apporté,  le  10  juin  1837,  par 
sa  mère  qui  m'apprend  que  c'est  depuis  sept  mois  que 
son  enfant  a  la  tête  et  la  face  couverte  de  croûtes 
épaisses,  laissant  suinter  une  suppuration  muqueuse 
ressemblant  à  du  miel. 

Ce  petit  malheureux  passe  les  nuits  sans  sommeil  et 
dans  l'agitation  la  plus  pénible. 

Pendant  sa  grossesse,  la  mère  avait  été  atteinte  d'une 
éruption  de  pustules  humides  au  front.  Cette  éruption 
ayant  disparu  depuis  Taccouchement,  je  n'ai  pu  en  re- 
connaître la  nature. 

Je  prescrivis  pour  l'enfant  siJpA.  30%  une  goutte  dans 
six  onces  d'eau  distillée,  dont  il  devait  prendre  une 
cuillerée  à  café  chaque  matin. 

Cette  prescription,  d'une  incroyable  ténuité,  fut  suf- 
fisante pour  rendre  la  santé  à  l'enfant,  en  le  débarras- 
sant, en  un  mois,  de  toute  trace  d'éruption. 

Sa  mère  vint  me  confirmer  cette  guérison  au  mois 
de  novembre  suivant. 

GONFLEMENT   INFLAMMATOIRE  DE  LA   GLANDE   SUB-MAXILLAIRE 

GAUCHE  GUÉRI  PAR  DULG. 

Depuis  huit  jours,  après  avoir  dormi  sur  la  terrô 
humide,  le  nommé  Lamant-Bru,  âgé  de  vingt-deux  ans. 
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de  la  Jaunerie,  commune  deVillemoisan,  est  atteint  de 
fièvre  presque  continuelle,  avec  sueur  abondante  le 
matin,  céphalalgie  intense  avec  chaleur  brûlante  au 
front. 

La  glande  sub-maxillaire  gauche  est  enflammée  et 
a  acquis  le  volume  d'un  œuf  d'oie;  la  peau  qui  la 
recouvre  est  de  couleur  violette  et  douloureuse  au 
toucher. 

Les  gencives  et  toute  la  membrane  buccale  partici- 
pent de  cet  état  inflammatoire. 

C'est  dans  cette  situation,  qui  lui  cause  la  plus  vive 
inquiétude,  que  ce  jeune  homme  vint  me  consulter  le 
13  septembre  1837. 

Dulc.  30®  fit  raison  dans  deux  jours  de  cet  appareil 
de  la  maladie,  et  Bru  recouvra  immédiatement  la  bril- 
lante sanié  dont  il  jouissait  avant  son  imprudence. 

ÉRUPTION  CHRONIQUE  AU  SEIN  GUÉRIE  PAR  SULPH. 

La  femme  Nanon  Charpentier,  deChâlonnes,  est  ac- 
couchée depuis  six  mois,  et  peu  de  temps  après  son 
accouchement  elle  éprouva  de  violentes  démangeaisons 
à  la  vulve,  qui  se  portèrent,  au  bout  de  quelques  jours, 
sur  le  mamelon  du  sein  gauche,  où  parut  bientôt  une 
éruption  croûteuse,  sèche  et  caduque. 

Lorsque  la  croûte  tomba,  la  peau  qu'elle  recouvrait 
était  d'une  vive  couleur  rouge,  et  le  siège  d'une  dé- 
mangeaison insupportable. 

11  y  a  deux  ans,  cette  femme  fut  atteinte  d'une  dartre 
à  la  face. 

Elle  est  bien  réglée,  mais  se  plaint  cependant,  soas 
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ce  rapport,  que  la  menstrualion  est  toujours  suivie 
d'une  leucorrhée  peu  abondante. 

Je  lui  donnai  sulph.  30%  le  14  octobre  1837.  Une 
grande  amélioralion  avait  déjà  lieu  le  1^'  novembre 
suivant.  Je  répétai  le  premier  médicament  18% 

Le  5  janvier  1838,  une  troisième  dose  18^  du  même 
remède  enleva  le  reste  de  la  maladie,  et  la  femme  Char- 
pentier vint  m'assurer  de  sa  guérison  radicale,  le  25 
mai  suivant. 

stomacâce  cmiomovE  guérie  par  verg.  sol. 

Depuis  deux  ans,  la  femme  Jacquine  Goicault,  de  la 
vallée  de  Montjean,  se  plaint  d'une  éruption  pustuleuse 
qui  se  propage  depuis  les  lèvres  jusque  sur  la  muqueuse 
buccale  du  côté  gauche. 

La  langue  avait  été  le  premier  siège  de  cette  ma* 
ladie,  et  la  luette  s'était  alors  tuméfiée  à  un  point 
extrême. 

Cette  femme,  qui  est  garde-malade  dans  la  cam- 
pagne, se  trouve  souvent  exposée  aux  impressions  d'un 
brusque  changement  de  température;  aussi  a*t-elle  en- 
core  à  se  plaindre  de  vives  douleurs  rhumatismales 
dans  le  bras  droit. 

Elle  fut  incommodée  de  leucorrhée  pendant  quatre 
ans,  après  la  cessation  de  la  menstration. 

Tel  est  l'exposé  qu'elle  me  fait  de  sa  situation  le 
15  août  1837. 

Merc.  sol.  me  parut  être  le  médicament  le  mieux 
correspondant  à  ses  maux,  et  je  lui  en  donnai  30*  dans 
six  onces  d'eau  distillée,  une  cuillerée  chaque  matin. 
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Cette  faible  dose  sufBt  pour  rendre  la  santé  à  cette 
femme,  qui  vint  me  remercier  le  22  mai  1838. 

INDURATION  GffilONIQUE   DE   LA   PAROTIDE   GAUCHE    GUÉRIE 

PAR  BELLADONA. 

Louis  Varon,  bûcheron  d'Âmbiilou,  vint  me  trouver, 
le  31  mai  1837,  pour  être  traité  d'une  tumeur  dure, 
considérable,  qu'il  portait  à  la  partie  supérieure  gauche 
du  cou  depuis  plusieurs  mois. 

Ce  grand  garçon,  âgé  de  dix-neuf  ans,  fort  inquiet 
du  résultat  du  traitement,  a  été  atteint  de  croûtes  lai- 
teuses au  cuir  chevelu  dans  son  enfance,  et  porte  une 
hernie  inguinale  du  côté  droit  depuis  plusieurs  années. 

Je  lui  donnai  une  dose  belL  18"*  dans  six  onces  d'eau. 

Il  revient  le  9  juin  suivant.  La  glande  est  déjà  presque 
entièrement  affaissée.  Je  laisse  agir  le  remède. 

J'en  use  ainsi  à  la  visite  qu'il  me  fait  le  16  du  même 
mois,  voyant  les  progrès  rapides  et  merveilleux  de  la 
guérison . 

Elle  était  eiïectivement  achevée  peu  de  jours  après, 
et  le  malade  m'en  donna  la  certitude  en  venant  me 
remercier  le  1*"  octobre  suivant. 

Il  ne  veut  faire  aucun  traitement  pour  sa  hernie, 
qui  ne  lui  cause,  dit-il,  aucune  gêne. 

ACCÈS  DE  FIÈVRE  DOUBLE  TIERCE  GUÉRIS   PAR  SULPH.   DULG. 

ET  NUX  VOM. 

Un  jeune  laboureur  de  la  vallée  du  Mesnil,  nommé 
Mathurin  Yalin^  âgé  de  vingt-six  ans,  d'une  aclivité 
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remarquable  et  très-assid u  à  ses  pénibles  travaux,  est 
atteint  depuis  un  mois  d'accès  de  fièvre  intermittente 
du  type  double  tierce. 

Il  se  plaint  d'un  violent  mal  de  tête,  de  saigner  sou- 
vent du  nez  et  d'éprouver  des  battements  incommodes 
dans  les  oreilles. 

On  lui  communiqua  la  gale  il  y  a  un  an,  et  elle  no 
disparut  (je  ne  dis  pas  fut  guérie)  qu'au  bout  de  trois 
mois  d'un  traitement  très-énergique  dirigé  par  un  mé- 
decin du  pays,  suivant  les  enseignemenls  les  plus  purs 
delà  méthode  allopathique.  Ce  qui  justifie  ma  distinc- 
tion, c'est  qu'à  la  suite  de  ce  traitement  rationnel ^Ics 
malade  vit  paraître  une  éruption  considérable  de  fu- 
roncles, et  qu'il  éprouve  encore  de  violentes  déman* 
geaisons  au  ventre  et  sur  la  poitrine,  à  la  hauteur  de  la 
clavicule. 

Mathurin  s'adressa  à  moi  le  27  août  1837,  et  je  crus 
devoir  commencer  le  traitement  par  une  dose  de  sulph, 
18®  dans  six  onces  d'eau  distillée. 

L'état  de  souffrance  de  ce  jeune  homme  laborieux 
ne  l'empêcha  point  de  se  livrer  à  son  travail.  Il  y  fut 
mouillé  par  la  pluie,  ressentit  du  froid,  et  les  accès  de 
fièvre  qui  survinrent  trois  jours^près  l'usage  des  pre- 
mières cuillerées  du  remède,  furent  beaucoup  plus  vio- 
lents que  ceux  qui  les  avaient  précédés. 

Malgré  ce  fâcheux  résultat  de  son  imprudence  et  de 
son  excès  de  zèle,  Mathurin  vint  me  dire,  le  10  sep- 
tembre, que,  depuis  trois  jours,  les  accès  de  fièvre 
avaient  manqué,  que  ses  forces  revenaient  et  qu'il  se 
croyait  guéri. 

Dans  l'espérance  de  confirmer  cette  idée,  pensant  à 
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la  cause  extérieure  de  Texacerbation  des  derniers  accès^ 
je  lui  préparai  une  potion  avec  trois  globules  de  dulc. 
SO""  dilution,  en  le  conjurant  de  ne  pas  s'exposer  de 
nouveau  aux  influences  qui  Tavaient  rendu  plus 
malade. 

Les  belles  promesses  qu'il  me  fit  furent  prompte- 
ment  oubliées;  il  reprit  bientôt  son  travail  avec  ardeur, 
y  fut  soumis  aux  mêmes  accidents  que  précédemment, 
et  de  nouveaux  accès  furent  la  conséquence  de  cette 
nouvelle  imprudence. 

Il  vint  me  voir,  le  19  septembre,  durant  l'accès  du 
soir,  qui  est  toujours  plus  violent  que  celui  du  matin, 
pendant  lequel  je  l'avais  déjà  vu  le  même  jour.  Son 
pouls  battait  de  cent  dix  à  cent  vingt  pulsations,  tandis 
qu'à  ma  consultation  du  matin  je  n'en  avais  compté  que 
quatre-vingts  à  quatre-vingt-cinq. 

Je  prescrivis  nux  vom.  24*,  trois  gouttes. 

Cinq  jours  après,  une  amélioration  considérable 
s'était  déjà  manifestée,  et,  bien  que  la  fièvre  se  fît 
encore  légèrement  ressentir,  les  forces  avaient  doublé 
{suivant  l'expression  du  malade).  Je  recommandai  de 
nouveau  de  n'en  pas  user  encore.  Je  laissai  au  médi- 
cament le  temps  de  développer  son  action,  et  six  se- 
maines après  cette  dernière  consultation,  sans  avoir 
pris  aucune  autre  préparation,  le  jeune  homme  vint 
me  remercier,  jouissant,  me  dit-il,  depuis  plus  d'un 
mois,  de  la  plus  florissante  santé,  et  ayant  repris  depuis 
longtemps  ses  habitudes  laborieuses. 

NECROSE  DU  FEMUR  GUÉRIE  PAR  ARS.,  DULC.  ET  ASA. 

La  jeune  Renée  Rolureau,  âgée  de  quatorze  ans,  de 
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la  commune  deBelligné,  se  présente  à  ma  consultation, 
le 21  septembre  1857,  pouvante  peine  marcher,  tant 
elle  souffre  d'un  ulcère  scrofuleux  placé  à  la  partie 
moyenne  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  gauche. 
Elle  ne  peut  étendre  le  membre,  et  s'appuie  sur  les 
orteils  dans  la  progression. 

Gel  état  existe  depuis  trois  ans.  Cette  jeune  fille^ 
qui  n'a  jamais  eu  aucune  éruption  ni  aucun  autre 
symptôme  psorique,  est  très-grande  pour  son  âge. 

Elle  se  plaint  de  violentes  céphalalgies  temporales, 
de  douleurs  dans  l'estomac  et  dans  les  flancs,  douleurs 
qui  augmentent  lorsqu'il  y  a  diminution  dans  la  sup- 
puration de  l'ulcère.  Ce  dernier  est  souvent  le  siège 
d'une  démangeaison  ihsupportable. 

Je  prescrivis  ars,  30^,  deux  gouttes. 

Je  revois  la  malade  le  6  octobre  suivant,  et  trouve 
que,  malgré  la  môme  quantité  de  suppuration,  la  plaie 
présente  un  meilleur  aspect;  son  étendue  s'est  sensi- 
blement réduile  et  la  progression  est  plus  facile.  Les 
maux  de  tête  sont  plus  faibles  et  à  des  distances  moins 
rapprochées. 

L'estomac  est  moins  douloureux;  les  nausées  fré^ 
quentes  qui  la  tourmentaient  avant  ma  consultation, 
et  dont  elle  ne  m'avait  point  parlé  le  premier  jour,  ne 
paraissent  plus  que  rarement. 
Je  répète  l'administration  d'ars.  30*. 
Les  symptômes  dont  l'estomac  était  le  siège  avaient 
disparu  à  ma  visite  du  20 .  La  malade  se  plaignait  encore 
de  maux  de  tête  ;  la  douleur  de  côté  se  faisait  encore 
ressentir,  quoique  la  suppuration  de  l'ulcère  fût  loin 
d'être  tarie. 
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Depuis  que  je  n'ai  vu  la  jeune  fille,  elle  a  été  expo- 
sée au  froid^  en  gardant  ses  bestiaux,  et  elle  attri- 
bue ses  maux  actuels  à  cette  influence.  Je  prescris 
dulc.  30% 

Le  50  novembre,  la  cuisse  malade^  avait  augmenté 
de  volume;  les  douleurs  y  étaient  plus  fortes.  Je  pensai 
que  la  réaction  de  la  nature  n'avait  pas  besoin  de  nou- 
veau stimulant,  et  n'en  voulus  point  troubler  le  travail 
par  l'administration  d'aucun  remède.  Effectivement, 
un  séquestre  de  près  d'un  pouce  de  long  et  de  trois 
lignes  de  largeur  sortit  au  bout  de  huit  jours  de  la 
plaie,  et,  depuis  cet  instant,  il  s'est  manifesté  une 
grande  amélioration  dans  l'état  de  la  maladie.  La  sup- 
puration est  abondante,  mais  de'  meilleure  nature.  Je 
donnai  asa^  le  17  novembre,  une  dose  30",  deux 
gouttes. 

Le  8  décembre,  la  malade  vint  me  voir  et  m'apprit 
que  deux  nouvelles  esquilles,  beaucoup  moins  consi- 
dérables que  la  première,  accompagnées  cependant 
d'une  assez  grande  quantité  de  sang,  s'étaient  trouvées 
au  pansement  dans  la  compresse  qu'elle  maintient  sur 
là  plaie. 

Depuis  cette  expulsion  de  corps  devenus  étrangers, 
l'amélioration  a  fait  des  progrès  très-marqués  :  les 
trous  suppurants  se  sont  cicatrisés,  à  l'exception  d'un 
seul,  que  recouvre  une  croûte  assez  épaisse. 

Un  air  de  santé  a  succédé  à  Taspect  maladif  que  pré- 
sentait cette  pauvre  fille  au  commencement  du  traite- 
ment. J'insistai  sur  l'usage  du  remède  qui  nous  avait 
rendu  de  si  grands  services,  et  je  donnai  osa  30'  le 
29  décembre. 
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Je  répclai,  pour  la  dernière  fois,  la  ménie  dose,  le 
26  janvier  1858;  elle  termina  définitivemenl  ce  diffi* 
ci  le  et  long  Ira  item  en  t. 

Le  15  avril  suivant,  Renée  Rotureau,  dont  Taspect 
n'est  plus  reconnaissable,  lant  il  s'y  trouve  d'heureux 
changements,  vient  m'assurer  qu'elle  ne  conserve 
aucune  trace  des  maux  qui  auraient  certainement  com- 
promis gravement  son  avenir  sans  les  secours  de  l'ho« 
mœopatbie. 

SUPPRESSION  SUBITE  DE  LA  MENSTRUATION,  GUÉRIE  PAR  DULC. 

Le  20  août  1857,  je  reçus  la  visite  de  la  fille  Jeanne 
Ogeron,  de  Saint-Sigismond,  âgée  de  vingt-deux  ans^ 
qui,  ayant  ses  règles,  il  y  a  quinze  jours,  chaufTa  le 
four  pour  les  besoins  de  la  ferme,  el  s'exposa  à  une 
chaleur  d'une  assez  grande  intensité,  pour  provoquer 
une  abondante  transpiration.  C'était  le  matin,  et,  après 
avoir  achevé  son  travail  au  fournil,  elle  traversa  un 
pré  dont  l'herbe  était  encore  mouillée  par  la  rosée  de 
la  nuit.  Elle  avait  les  jambes  nues,  le  froid  la  saisit 
malgré  la  chaleur  de  la  saison,  et  la  menstruation  fut 
subitement  arrêtée.  Elle  eut  une  fièvre  continue  pen- 
dant les  huit  jours  qui  suivirent  son  imprudence;  de- 
puis, la  fièvre  est  intermittente,  quotidienne,  et  les 
accès  n'en  ont  lieu  que  la  nuit. 

Elle  éprouve  un  violent  mal  de  gorge  accompagné 
(Kune  difficulté  extrême  dans  la  déglutition  de  Ja 
salive. 

La  tête  est  douloureuse,  et  d'insupportables  tinte- 
ments d'oreilles  tourmentent  incessamment  la  malade, 

Bull,  dk  la  Soc.  iiov.  —  IV.  32 
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dont  tous  les  membres  sont  altaqués  de  douleurs  rhu- 
matismales. 

Dulc.  30% deux  gouttes,  fît  disparaître  tout  cet  appa- 
reil de  symptômes  dans  Tespace  de  dix  jours.  Les  règles 
ont  reparu  à  Tépoque  voulue,  et  le  22  octobre  suivant 
la  jeune  et  imprudente  fille,  qui  avait  été  fort  effrayée 
de  Tétat  où  elle  s^était  vue,  vient  me^  témoigner  sa  re- 
connaissance et  son  étonnement  d*avoir  été  guérie  aussi 
promptement  par  un  remède  si  facile  à  prendre,  ef  d'un 
aussi  petit  volume. 

^  Dans  cet  heureux  traitement,  c'est  la  considération 
de  la  cause  extérieure  des  symptômes  qui  a,  comme 
on  l'aura  vu  facilement,  principalement  dirigé  le  choix 
que  j'ai  fait  du  médicament  que  j'y  ai  opposé. 


RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  SON  TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE 
Par  le  doeteur  lIAERTIi)  de  Vienne  (i  )• 

THÉRAPEUTIQUE. 

—  SUITE  — 

GoccULUs.  Je  ne  l'ai  employé  qu'une  fois,  et  dans  les 
circonstances  suivantes  :  la  malade  s'était  plainte  dès 
le  début  de  faiblesse,  d'appréhensions,  d'une  grande 
difficulté  de  fixer  sa  pensée,  de  perle  de  la  mémoire, 

:  (1)  AUgemeinehomoèopatiêche  Zeituiig,  vol  LXVII,  n.  5  et  passim. 
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d'anorexie,  et  d'un  besoin  irrésistible  de  dormir.  Elle 
se  sentit  bientôt  assez  faible  pour  ne  pouvoir  quitter 
son  lit,  où  elle  ne  tarda  pas  à  tomber  dans  un  état 
d'apathie  qui  dégénéra  bientôt  en  une  véritable  somno- 
lence. Dès  qu'elle  s'éveillait,  elle  se  plaignait  de  ver- 
tiges, d'une  sensation  pressive  sur  la  tête,  comme  s'il 
y  avait  un  poids  sur  celle-ci,  de  faiblesse  et  d'une  sorte 
de  paralysie  des  membres,  de  pesanteur  des  paupières, 
qu'elle  ne  pouvait  tenir  ouvertes,  comme  il  arrive  dans 
le  sommeil  produit  par  l'ivresse.  Plusieurs  fois  une 
sensation  de  fourmillement  et  des  soubresauts  rempla- 
cèrent la  paralysie.  Par  moments  la  malade  jugeait 
exactement  des  choses,  mais  elle  ne  tardait  pas  à  re- 
tomber dans  sa  somnolence;  l'expression  de  sa  physio- 
nomie était  nulle,  il  était  impossible  d'y  saisir  le  moin- 
dre signe  de  la  pensée.  Cet  état  n'était  pas  continu  : 
par  moments  on  reconnaissait  une  sorte  d'excitation, 
pendant  laquelle  la  malade  sortait  do  son  état  sopo- 
reux,  regardait  vivement  autour  d'elle,  se  remuait  et 
semblait  chercher  à  faire  oublier,  par  la  vivacité  de  ses 
paroles,  son  apathie  précédente;  parfois  aussi  elle  deve- 
nait en  proie  à  un  délire  tranquille. 

Le  reste  de  l'organisme  ne  participait  que  fort  indi- 
rectement à  celte  torpeur  du  système  nerveux.  Le 
pouls  était  faible,  mais  tombait  rarement  au-dessous 
de  son  rhythme  normal,  le  plus  souvent  il  augmentait 
de  fréquence;  la  température  de  la  peau  changeait  peu 
ou  point  ;  la  peau  était  pâle  et  flasque  ;  la  langue  très- 
peu  chargée  et  même  tout  à  fait  nette.  Il  y  avait  de  la 
constipation  et,  par  exception  seulement,  de  la  diar- 
rhée ;  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  participait 
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sympathiquement  à  cet  élat.  On  ne  put  jamaisr  constater 
de  signes  de  décomposition  du  sang,  comme  les  pelé- 
chies,  les  ecchymoses,  les  éruptions;  la  rate  était  tou- 
jours hypertrophiée. 

Trinks  assure  que  le  cocculus  convient  lorsque  Tac- 
tion  cérébrale  estdéprimée,  même  jusqu'à  la  paralysie, 
le  malade  étant  plongé  dans  une  somnolence  d*où  il 
^sorl  parfois,  comme  pour  revenir  à  lui  à  la  suite  d'un 
évanouissement;  en  un  mot,  lorsque  la  maladie  est 
bornée  au  cerveau,  et  que  les  autres  appareils,  surtout 
les  organes  abdominaux,  n'y  participent  qu'indirecte- 
ment. 

Hahnemann  dit  que  ce  médicament  s'adresse  à  cer- 
taines fièvres  à  marche  lente. 

Crocus.  Je  ne  Tai  jamais  employé  dans  la  fièvre 
typhoïde.  Bosch  dit  l'avoir  prescrit  dans  le  cas  où 
arsenic  avait  échoué.  Ce  médicament  serait  même  très- 
important,  parce  qu'il  développe  une  action  spéciale 
sur  la  masse  du  sang.  On  l'a  trouvé  aussi  très-utile 
lorsque  les  symptômes  existaient  du  côté  de  la  mu- 
queuse intestinale  et  très-souvent  aussi  lorsque  la  mu- 
queuse des  organes  respiratoires  y  participait,  cas  où 
bryonia  convenait  mieux  que  nux.  Dans  ce  cas,  crocus 
alterné  avec  bryonia  agissait  beaucoup  plus  sûrement  et 
plus  vile.  Dans  ce  cas,  on  donnait  crocus  le  malin, 
bryonia  k  midi  et  pendant  la  nuit;  ou  bien  on  alternait 
ces  deux  substances  à  une  heure  d'intervalle. 

Selon  Bosch,  la  cause  prochaine  de  la  fièvre  typhoïJe 
serait  la  décomposition  du  sang,  décomposition  légère 
au  début,  mais  qui  plus  tard  devient  complète.  Or 
crocus  agirait  homœopathiquement  dans  ce  cas,  car 
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lui  aussi  amène  une  altération  analogue  du  fluide  san- 
guin. Au  reste,  crocus  ne  conviendrait  qu^'i  celle  pé- 
riode où  l'organisme  essaye  de  ramener  le  sang  à  Tétat 
normal  au  moyen  d'un  surcroît  d'activité  du  foie  et  de 
la  muqueuse  intestinale,  et  quand  il  existe  des  con- 
gestions passives  avec  pouls  lent  et  plein  ou  avec  un 
pouls  petit  et  fréquent.  Ce  médicament  est  donc  indi- 
qué surtout  lorsque  la  fièvre  paraît  complètement  en 
rémission,  le  pouls  étant  petit  et  lent;  lorsque  le  ma- 
lade retrouve  le  calme  et  le  sommeil,  que  la  langue 
s'humecte  et  se  nettoie,  que  la  diarrhée  diminue,  que 
la  congestion  hépatique,  indiquée  par  une  sensation  de 
poids  à  l'épigastre,  tend  à  disparaître;  que  la  peau 
devient  humide,  et  même  lorsqu'elle  se  couvre  de 
sueur;  que  le  malade  se  plaint  d'une  courbature  géné- 
rale, les  membres  lui  paraissant  êlre  paralysés  et  sa 
faiblesse  étant  telle  que  parler  lui  est  très-pénible.  A 
cette  période  ruta  serait  le  remède  spécifique;  il  fau- 
drait l'alterner  avec  sidphur  si  les  sueurs  venaient  la 
nuit,  ou  avec  carbo  vegetabilis  dans  le  cas  où  la  crise 
aurait  de  la  peine  à  s'établir  par  le  tégument  externe. 
Ruckert  dit  avec  raison  que  ces  indications  de  crocKS 
ont  besoin  d'être  contrôlées  de  nouveau,  au  lit  du  ma- 
lade, qu'il  serait  important  alors  de  le  donner  seul  et 
non  pas  de  l'alterner  aussi  rapidement  avec  d'autres 
substances.  Cette  alternance  enlève,  en  effet,  à  l'action 
du  remède  toute  sa  valeur,  car  on  rentre  alors  dans  la 
pratique  allopathique,  où  le  médicament  considéré 
comme  héroïque  se  trouve  mêlé  à  tant  d'autres  agents, 
qu'il  est  impossible  de  dire  auquel  il  faut  rapporter  la 
guérison.  Or,  alterner  une  substance  avec  une  autre  à 
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de  courts  intervalles,  ou  les  mélanger,  cela  est  tout  un. 

Creosotum  convient  dans  la  fièvre  typhoïde  lorsque 
les  symplômes  putrides  existent,  c'est-à-dire  quand  il 
y  a  des  pétéchies  livides,  que  le  pouls  est  mou  et  fré- 
quent, la  langue  sèche,  grillée,  brime;  que  les  lèvres 
et  les  dents  sont  couvertes  de  fuliginosités,  les  yeux 
étant  ternes  et  enfoncés  dans  Torbite  ;  quand  il  existe 
un  délire  tranquille,  avec  froid  des  extrémités  et  cha- 
leur mordicante  de  tout  le  reste  du  corps;  hémorrha- 
gies  passives  de  la  pituitaire  et  de  la  muqueuse  intesti- 
nale, absence  de  connaissance,  tussiculation,  sommeil 
agité  avec  réveil  en  sursaut  et  avec  effroi.  La  dose 
était  de  quatre  gouttes  pour  quatre  onces  d'eau,  dont 
on  faisait  prendre  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures 
ou  toutes  les  six  heures. 

Dans  le  cas  d'ulcères  intestinaux,  on  a  donné  ce  mé- 
dicament en  lavement,  deux  gouttes  par  trois  ou  quatre 
onces  d'eau  amidonnée.  Sous  Tinfluence  de  celte  médi- 
cation, l'amélioration  ne  tardait  pas  à  survenir,  le  pouls 
se  relevait,  les  epistaxis  cessaient,  le  sommeil  devenait 
plus  calme.  Vers  le  deuxième  jour,  la  langue  commen- 
çait à  s'humecter,  le  délire  cessait,  et  le  malade  parve- 
nait à  répondre  nettement,  mais  d'une  voix  faible,  aux 
questions  qu'on  lui  adressait. 

On  éloignait  les  doses  à  mesure  que  l'amélioration 
se  dessinait. 

.  Je  n'ai  jamais  eu  occasion,  pour  mon  compte,  de 

prescrire  la  créosote  dans  le  Iraitenient  de  la  fièvre 

typhoïde,  je  ne  puis  confirmer  en  rien  ce  qui  a  été  dit 

de  l'efficacité  de  ce  médicament. 

CuPRUM  AGETiGUM  ost  cousidéré  par  6.  Schmid  comme 
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un  agent  héraïque  à  employer  dans  le  typhus  cérébral, 
au  même  lilreque  opium,  hyosc,  stram.  et  crocus. 

DtxcAMARA.  Je  Tai  trouvée  fort  utile  au  début  de  la 
période  d'irritation  (stadium  irrita tionis),  lorsque  le 
froid  avait  été  une  des  causes  déterminantes  de  la  ma- 
ladie, que  raffection  avait  débuté  par  les  membranes 
muqueuses  pour  prendre  peu  à  peu  les  caractères  les 
plus  tranchés  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes 
indicateurs  de  ce  médicament  sont  :  une  faiblesse  géné- 
rale  avec   paresse  des  membres,   tremblement,   se- 
cousses des  tendons,  la  nuiisuvioni,  somnolence  le  jour 
et  insomnie  la  miit^  ou  sommeil  agité,  mêlé  de  rêves, 
frissons,  chaleur  et  hallucinations,  peau  brûlante  et 
sèche,  soif  vive,  irritabilité^  impatience^  embarras  et 
engourdissement    de   la    tête,    vertiges,    céphalalgie 
lourde  et  pressive,  chaleur  avec  afflux  de  sang  vers 
la  tête,  tintements  dans  les  oreilles,  épistaxis,  pâleur 
ou  rougeur  du  visage,  sécheresse  de  la  langue,  qui  est 
neltedu  reste;  parole  difficile;  goût  fade  au  cœur,  ré-> 
pugnance  pour  les  repas,  nausées,  envies  de  vomir  ou 
Yomiturition,  vomissement  de  mucosités;  pression  dans 
Teslomac,  borborygmes,  tranchées,  fouillement  dans 
le  ventre,  douleur  autour  de  Tombilic  ou  dans  tout 
Tabdomen  peu  de  temps  avant  l'évacuation  de  selles 
molles  ou  liquides,  jaunes  ou  vertes  ou  sanguinolentes, 
avec  ténesme;  urines  claires  d'abord,  troubles  plus 
tard,  formant  un  dépôt  muqueux;  tussiculation  avec 
expectoration,   oppression,  tiraillements   et   déchire* 
ments  dans  les  muscles;  grande  faiblesse,  abattement 
extrême.  Dose  :  une  goutte  de  la  première  dilution, 
répétée  toutes,  les  six  heures  ou  toutes  les  trois  heures» 
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Ce  modicamenl  calme  rapidemenl  la  diarrhée,  uno 
sueur  générale  s'établit  et  se  trouve  bientôt  suivie 
d'une  grande  amélioration. 

DiGiTALis  ne  convient  que  dans  la  première  période 
de  la  maladie,  quand  il  y  a  des  symptômes  de  fièvre 
muqueuse,  dilatation  des  pupilles,  langue  sale,  pouls 
lent,  quelquefois  plus  lent  qu'à  l'état  normal,  diminu- 
tion générale  des  forces,  pression  et  plénitude  à  l'épi* 
gastre,  nausées  et  vomissements. 
.  Gii^iSENu  s'est  montré  très-utile  dans  le  typhus  abdo- 
minal, quand  il  y  avait  forte  inflanamation  de  la  région 
iléo-cœcale,  langue  sèche,  chaleur  fébrile,  délire  quand 
le  malade  essayait  de  s'endormir.  Il  réussit  dans  les 
cas  où  bryon.y  nux  vont,  et  arsen.  avaient  échoué. 

HvosciÂMUs  s'est  montré  très-efficace  quand  le  délire 
était  le  symptôme  dominant  et  qu'il  était  causé  lui- 
même  par  de  nombreuses  hallucinations.  Les  sym^ 
ptômes  auxquels  il  répond  sont  les  suivants  :  tristesse, 
insomnie  complète,  agitation,  tremblement  des  mem- 
bres, soubresauts  des  tendons,  envie  de  s'enfuir  de  son 
lit,  chaleur  et  rougeur  du  visage,  yeux  brillants,  flam- 
boyants ou  cernés  et  sans  éclat,  pupilles  tantôt  dilatées, 
tantôt  contractées;  chassie  desséchée  sur  le  bord  libre 
des  paupières  ou  dans  les  angles  des  yeux,  bruissement, 
çilllements  et  bourdonnements  des  oreilles,  surdilé, 
langue  sèche  avec  enduit  brunâtre. 
.  Hyosciamus  convient  encore  dans  le  cas  de  fièvre 
typhoïde  à  symptômes  adynamiques,  le  malade  étant 
couché  sur  le  dos,  immobile  et  silencieux,  les  yeux  à 
^enôi  ouverts,  état  qui  se  trouve  parfois  interrompu 
par  des  cris  suivis  d'un  délire  calme  ou  furieux;  fui^ 
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blesse  eilrême,  insensibilité,  émoussement  des  sens, 
pâleiir  du  visage  avec  coloration  bleuâlre  des  joues. 

En  général  hyosciamvsi  agit  d'autant  plus  vite  que 
rétat  est  plus  franchement  nerveux.  Si  les  symptômes 
gastriques  et  intestinaux  dominent,  Faction  sera  beau- 
coup plus  lente;  mais  si  la  fièvre  a,  dès  le  début,  une 
tendance  marquée  à  prendre  le  caractère  nerveux,  l'ac- 
tion est  beaucoup  plus  rapide.  (Knorre.) 

Plus  tard,  hyosciamus  sera  encore  utile,  si  à  la  tris- 
tesse, àlacarphologie,  aux  soubresauts  des  tendons,  et 
aux  autres  mouvements  convulsifs  des  extrémités,  se 
joint  un  pouls  fréquent  et  fort,  ou  lent  et  faible,  avec 
distension  des  veines,  chaleur  extrême  de  la  peau,  dé- 
lire continuel,  urines  rares  avec  conlraction  spasmo- 
dique  de  la  vessie.  Ou  encore  si  le  patient  est  brûlant, 
mais  sans  ressentir  de  soif,  s'il  est  irrésolu,  qu'il  ne 
reconnaisse  pas  ou  qu'il  confonde  les  assistants;  les 
yeux  étant  fixes  et  hagards;  s'il  revient  à  lui  quand  on 
l'interroge  et  qu'il  veuille  alors  crier  ou  gémir;  lors- 
que le  visage  rougit  tout  à  coup  sans  motif,  que  ses 
traits  se  contracteni,  que  ses  évacuations  sont  involon- 
taires. (Gôbel.) 

Hartmann  pensait,  au  contraire,  que  ce  médicament 
devait  convenir  quand  le  malade  était  dans  un  état  de 
torpeur  générale,  l'expression  du  visage  étant  nulle, 
le  regard  fixe,  lorsque  le  délire  manquait  complètement 
ou  quand  il  se  bornait  à  n'être  que  le  souvenir  confus 
de  choses  diverses,  les  perceptions  externes  étant  elles- 
mêmes  souvent  très-obtuses. 

Les  symptômes  indicateurs  de  ce  médicament  sont 
donc  une  diminution  dans  les  facultés  de  conception, 
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le  muladc  prenant  ce  qu  on  lui  offre  sans  rien  distin- 
guer, la  stupidité  se  trahissant  en  toutes  choses.  Si  on 
rinterrôge,  il  regarde  fixement  sans  répondre,  bien 
qu'il  ait  paru  entendre  complètement.  11  ne  connaît 
personne,  et  ne  paraît  rien  voir,  rien  entendre,  ne 
désire  aucune  boisson,  mais  ne  repousse  pas  celles 
qu'on  lui  présente;  si  on  approche  un  verre  de  ses 
lèvres,  il  boit,  mais  ne  dit  rien  et  ne  demande  rien;  il  y 
a  coma  vigil,  insensibilité,  stupidité,  perte  de  connais- 
sance, ou  tremblement,  cris,  et  difficulté  de  fixer  son 
attention  quand  on  le  réveille  pour  le  questionner. 

Bientôt  après  le  malade  retombe  dans  son  sopor,  les 
paupières  se  ferment,  mais  toujours  incomplètement, 
les  globes  oculaires  roulent  sans  cesse.  Tandis  que  la 
létc  et  le  tronc  restent  immobiles,  le  patient  cherche  à 
pelotonner  ses  couvertures  ou  à  saisir  dans  Tair  des 
objets  imaginaires.  Dès  que  le  calme  arrive,  il  ouvre  les 
yeux  avec  effort,  regarde  autour  de  lui  avec  étonne- 
ment,  puis  recommence  à  délirer. 

D'autres  fois  les  yeux  sont  ouverts,  le  regard  fixé  sur 
un  objet  que  les  mains  cherchent  à  saisir.  Ou  bien  il 
semble  songer  à  ses  affaires,  mais  sans  direun  seul  mot. 

Le  délire  se  compose  parfois  de  murmures  au  milieu 
desquels  il  est  impossible  de  rien  comprendre  ;  ou  d  un 
délire  violent  portant  sur  dès  objets  imaginaires.  Réveil 
en  sursaut  avec  délire  tantôt  violent,  tantôt  calme.  Le 
délire  peut  être  encore  le  résultat  du  mélange  d'idées 
variées.  Quand  le  malade  est  soulevé  sur  son  lit,  sa 
tête  retombe  en  arrière.  D'autres  fois  il  est  couché  sur 
le  dos,  mais  se  relève  tout  à  coup  ;  ou  bien  il  se  remue 
sans  cesse. 
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Le  patient  ne  reconnaît  personne,  quoiqu'il  réponde 
exactement  aux  questions  qu'on  lui  adresse  ;  il  essaye 
souvent  de  se  lever  de  son  lit  et  de  s'enfuir;  il  s'agite 
sans  cesse,  crie,  essaye  de  battre  ;  il  crie  très-haut  ou 
se  contente  de  gémir;  tombe  même  parfois  dans  une 
sorte  de  frénésie  qui  oblige  à  le  lier. 

Le  bord  des  paupières  el  Talbuginée  s'enflamment 
(ce  qui  est  toujours  un  très-mauvais  signe  dans  les  in- 
flammations du  système  nerveux)  ;  il  y  a  sur  le  bord  des 
paupières,  et  dans  leurs  angles,  du  muco-pus  ou  des 
matières  liquides  ou  sèches.  —  Les  yeux  sont  brillants, 
la  conjonctive  rouge,  le  regard  est  incertain,  parfois 
farouche  ;  les  pupilles  sont  très-dilatées,  mais  se  con* 
tractent  sous  Tinfluence  de  la  lumière.  Le  strabisme, 
les  mouvements  convulsifs  du  globe  de  l'œil,  la  dé- 
viation de  celui-ci  vers  l'angle  interne,  les  yeux  à 
demi  ouverts,  fixes  et  farouches,  ou  les  yeux  sans 
expression,  cernés,  etc.,  sont  des  signes  indicateurs  de 
hyosciamus. 

La  dureté  de  /'orne,  les  bruits  et  les  chanls  dans  les 
oreilles,  ou  les  tintements  d'oreilles,  le  sout  également. 
Le  nez  pointu,  sec,  bleuâtre,  enchifrené,  l'épistaxis, 
la  rougeur  et  l'excoriation  des  narines,  la  rougeur  et 
la  chaleur  du  visage,  sont  également  caractéristiques. 

Le  visage  peut  être  pâle,  les  joues  bleuâtres,  ter- 
reuses, plombées,  amaigries,  ainsi  que  le  reste  du  corps; 
la  rougeur  des  joues,  la  sueur  du  visage,  la  décompo- 
sition des  traits,  la  difticultédela  parole,  sont  aussi 
très-importants. 

Les  lèvres  sèches,  brunes,  encroûtées,  la  bouche 
sèche^  la  langue  chargée  d'un  épais  enduit  muqueuxet 
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jaunàlre,  les  dents  fuligineuses,  la  langue  brune,  sèche, 
grillée,  ou  rouge  sur  les  bords  et  chargée  au  milieu 
d'un  enduit  muqueux,  langue  que  le  malade  tire  avec 
peine  et  qu'il  rentre  lentement  dans  sa  bouche,  parfois 
un  peu  de  salivation,  uneodeurfétidedeThaleine,  odeur 
qui  remplit  tout  l'appartement,  sont  très-importants. 

Les  autres  symptômes  indicateurs  sont  : 

Des  vomissements  bilieux  au  début  de  la  maladie, 
vomissements  qui  surviennent  dès  que  le  malade  a  bu 
ou  mangé,  la  nuit  ou  le  matin,  avec  sensibilité  de  Tc- 
pigastre  à  la  pression. 

Le  gonflement  du  ventre,  qui  est  douloureux  quand 
on  le  presse  fortement;  ce  gonflement  s'étend  à  i'épi- 
gastre,  à  la  région  ombilicale,  aux  flancs,  et  la  douleur 
se  trahit  par  la  contraction  des  traits  du  visage. 

La  diminution  des  selles,  la  constipation,  ou  la  diarrhée 
avec  selles  multipliées,  liquides,  parfois  involontaires. 

Les  urines  rares  et  rouges,  rares  et  troubles,  la  sup- 
pression de  leur  sécrétion,  ou  l'émission  involontaire. 

Une  respiral  ion  courte,  bruyante,  due  à  ce  que  lejnez 
est  obstrué  par  des  matières  desséchées,  ou  une  respi- 
ration mêlée  de  râle  muqueux. 

La  lenteur  de  tous  les  mouvements,  et  surtout  un 
mouvement  des  membres  inférieurs,  par  lequel  le  ma- 
lade essaye  de  se  débarrasser  de  ses  couvertures,  ou 
bien  celui  par  lequel  il  sort  un  pied  hors  du  lit. 

Le  grincement  des  dents  allant  jusqu'au  trismus. 
Les  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  visage, 
surtout  de  la  bouche,  des  paupières,  des  yeux  qui,  tan- 
tôt roulent  dans  les  orbites,  tantôt  restent  fixes  et  déviés. 
'   Les  soubresauts  des  tendons,   la  carphologie,  le 
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tremblement  des  merabres,  des  secousses^  comme  élec- 
triques, des  extrémités;  Vopisthotono^y\es  mouvements 
convulsifs  des  membres  qui  ne  restent  pas  un  momenf 
en  repos;  Texcilation  générale,  T msomnie,  la  somno- 
lence, mêlée  parfois  de  murmures  continuels,  un  élat 
comateux. 

Un  exanthème  spécial  couvrant  le  cou,  la  poitrine, 
les  bras  ;  le  froid  des  mains  et  des  pieds,  l'élévation  de 
la  température  du  corps,  une  chaleur  sèche,  générale  de 
la  peau,  surtout  de  la  paume  des  mains;  et  quelquefois 
une  pâleur  du  visage,  la  chaleur  sans  soif,  la  chaleur 
de  la  peau,  qui  est  ridée  et  sèche: 

Le  pouls  lent  et  faible,  avec  des  soubresauts  de  ten- 
dons qui  sont  excités  même  par  Faction  de  le  tâter, 
ou  un  pouls  très  fréquent,  duriuscule,  petit,  serré,  sans 
élévation  de  la  chaleur  de  la  peau,  ou  petit,  tondu,  dur 
et  fréquent. 

Doses.  On  a  employé  la  r%  2%  3%  4%  9',  12^  dilu- 
tion. 

Ignatîa.  Ce  médicament,  dans  le  cas  de  lièvre  ty- 
phoïde, convient  presque  exclusivement  aux  femnies 
et  aux  jeunes  sujets,  rarement  aux  hommes.  Il  est  ap- 
proprié lorsque,  longtemps  avant  de  tomber  malade, 
le  sujet  a  un  caractère  insupportable,  et  qu'après  cela, 
la  maladie  fait  tout  à  coup  explosion  et  arrive  immé- 
diatement à  son  paroxysme.  La  fièvre  survient  alors 
dans  raprès-midi  et  dure  toute  la  nuit.  Le  malade  se 
plaint  d'un  malaise  extrême  qu'il  ne  peut  définir,  il  ne 
sait  pas  bien  dire  ce  qui  lui  manque.  Il  est  très-irri- 
table, souvent  hors  de  lui,  s'abandonne  au  désespoir 
et  appelle  les  assistants  à  son  secours;  il  s'effraye  faci- 
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lemcnt,  et  croit  que  tout  ce  qui  l'entoure  peut  lui 
nuire.  II  se   croit  parfois  sur  une  escarpolette;  le 
moindre  bruit,  la  moindre  secousse  augmente  ses  dou- 
leurs. Pendant  les  premiers  jours,  les  accès  débutent 
par  un  frisson  léger  avec  ou  sans  soif,  suivi  de  chaleur, 
sans  rougeur  du  visage,  et  souvent  interrompu  par 
des  horripilations.  Les  autres  symptômes  qui  indiquent 
ce  médicament  sont  les  suivants  :  Bâillements  violents 
avec  pandiculations,  forte  céphalalgie  frontale  et  sur- 
cilière,  impossibilité  de  tenir  les  yeux  ouverts,  aggra- 
vemenl  des  douleurs  par  la  lumière.  Douleurs  dans  les 
genoux,  qui  sont  roides  ;  goût  amer  de  la  bouche,  qui 
est  sèche,  mais  sans  qu'il  y  ait  de  soif.  Pression  qui 
part  de  Testomac  et  s'étend  jusqu'à  la  gorge,  avec  op- 
pression que  les  éructations  soulagent.  Pression  comme 
par  une  pierre  au  creux  de  Testomac,  sensation  de 
constriction  avec  respiration  courte,  comme  si  la  base 
du  thorax  était  fortement  serrée,  palpitations  fréquentes 
allant  parfois  jusqu'à  la  syncope.  Dans  quelques  cas 
aussi,  mouvements  convulsifs,  secousses  et  tremble- 
ments des  extrémités.  Ces  accès  cominencent  et  unis- 
sent par  des  bâillements  et  des  pandiculations.  A  Tes- 
tomac  pression,  tiraillements,  sensation  de  vacuité  et 
de  faiblesse,  sensibilité  au  toucher.  Constipation  qui 
dure  pendant  plusieurs  jours  ;  fortes  douleurs  dans  le 
dos  et  les  membres,  douleurs  dont  le  patient  ne  peut 
indiquer  ni  le  siège  ni  Tespèce.  Soubresauts  des  ten- 
dons. Peau  sèche,  jamais  de'sueur.  Insomnie  complète; 
lorsqu'il  commence  à  s'endormir,  les  hallucinations  les 
plus  étranges  surviennent  et  le  réveillent.;  rêves  alar* 
manls. 
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Ignatia  a  toujours  une  action  utile  quand  la  fièvre 
accompagne  les  symptômes  précédents.  (Wohlfahrt.) 

Lachesis.  Ce  médicament  paraît  avoir  réussi  dans 
tjuelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  lorsqu'il  existait  des 
symptômes  de  fièvre  gastrique,  après  lesquels  s'éta- 
blissait une  sueur  acide,  profuse,  n'amenant  aucun 
soulagement,  mais  accompagnée  de  délire  et  d'une  cé- 
phalalgie qui  allait  toujours  croissant,  jusqu'à  devenir 
intolérable;  les  yeux  étant  injectés,  le  regard  incertain, 
la  cbmjaissance  nulle;  le  malade  murmurant  sans  cesse 
des  mots  inintelligibles;  le  pouls  étant  dur,  petit,  de 
cent-vingt  à  cent-quarante;  la  langue  sèche  et  noire,  fen- 
dillée, saignant  même,  et  le  malade  nepouvanl  se  réveil- 
ler qu'avec  le  plus  grand  effort  et  se  trouvant  pris  alors 
d'un  tremblement  général;  la  soif  continuelle,  le  venlre 
mou,  un  peu  douloureux,  les  selles  fréquentes,  jaune- 
orangè,  en  bouillie,  souvent  teintes  de  sang;  la  sécré- 
tion ùrinaire  supprimée,  les  sueurs  profuses  ne  cessant 
pas;  enfin, quand  les  urines  se  rétablissent,  qu'elles  ont 
une  odeur  ammoniacale  des  plus  prononcées  et  sont 
rendues  involontairement;  quand  le  malade  ne  peut 
rester  couché  autrement  que  sur  le  dos;  qu'il  a  de  la 
dypsnée  et  une  toux  continuelle  suivie  d'une  expectora- 
tion muqueuse,  striée  de  sang  et. très-abondante;  sym- 
ptômes contre  lesquels  auraient  échoue  merc,^  samb.^ 
arsen.^phospli.^  mnriat,  acid.  Dans  un  cas  où  la  langue 
était  grillée,  noire,  saignante  et  tremblante,  lachesis^ 
b'^  dil.,  une  goutte  toutes  les  deux  heures,  produisit  un 
soulagement  en  moins  de  douze  heures.  La  langue  de- 
vint humide,  le  délire  se  calma  et  le  pouls  perdit  de  sa 
fréquence.  Phosph,  30'  succéda  à  lachesis  et  fut  rem- 
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placé  par«M//}/i.  30%  La  giiérison  fut  bientôt  complète, 
(Bojanus.) 

Lycopodium  s'adresse  à  la  flèvre  nerveuse  quand  le 
nf)alade  ne  peut  être  qu'à  grand'peine  tiré  de  son  som- 
meil,  et  qu'alors  il  crie  et  injurie  ceux  qui  Tentourent, 
surtout  s'il  y  a  de  la  conslipalion.  Plus  lard,  il  con- 
vient encore  quand  le  malade  a  de  la  somnolence  le 
jour,  et  la  nuit  de  l'irritation  avec  rêves  effrayants; 
cris  et  rires  pendant  le  sommeil,  frissons  le  soir,  suivis 
de  chaleur  passagère,  sueur  nocturne  visqueuse  et  de 
mauvaise  odeur,  anxiété,  tristesse,  humeur  pleureuse, 
crainte  de  rester  seul,  céphalalgie  déchirante  ou  lan- 
cinante commençant  dans  la  nuit  ou  l'après-midi,  pa- 
ralysie ou  hyperesthésie  cérébrale,  sifflement  et  bruisse- 
ment dans  les  oreilles,  grincement  des  dents,  sécheresse 
de  la  bouche,  sans  soif,  goût  putride,  pression  le  soir 
à  l'estomac,  gonflement  de  Tépigastre  et  du  ventre, 
sensation  de  pression  dans  l'abdomen,  borborygmes 
bruyants.  Ce  médicament  aurait,  d'après  Schleicher, 
une  grande  utilité  quand  les  mains  et  les  pieds  sont 
froids  et  qu'il  existe,  en  outre,  un  froid  général. 

Enfin  Goullon  a  trouvé  lyœpodium  utile  dans  les 
épidémies  de  fièvre  typhoïde,  quand  il  y  avait  éréthisme 
général,  état  soporeux,  délire  murmurant,  surdité, 
tremblement  des  membres,  tendance  à  la  carphologie, 
teinte  jaune  de  la  peau,  distension  du  ventre,  constipa- 
tion^ langue  visqueuse,  toux  grasse,  émission  difficile 
et  douloureuse  des  urines;  éruption  miliaire  pourprée 
ou  sudomina,  et  lorsque  la  fièvre  était  arrivée  à  une 
période  avancée  offrant  des  symptômes  de  paralysie. 
J'ai  aussi  traité  avec  beaucoup  de  succès  par  ce  médi- 


DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  513 

cament  des  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  constipation,  mé 
léorisme  et  souffrances  du  côté  de  ia  vessie. 

La  dose  qui  m'a  paru  la  plusfiivorable,  est  quelques 
globules  de  la  12*  ou  de  la  18*  dilution. 

Mercurius.  Le  mercure,  surtout  le  mercure  doux,  a 
été  employé  par  moi  avec  succès,  soit  pendant  la  pre- 
mière période  de  la  fièvre  typhoïde,  soit  au  début  de  la 
seconde,  lorsque  le  sujet  était  leucophlegmatique  et 
qu'existaient  les  symptômes  suivants  :  chute  rapide  des 
forces,  tremblements,  vertiges,  tête  entreprise^  cépha- 
lalgie pressive,  bourdonnements  d'oreilles,  pâleur  du 
visage,  épistaxis,  gencives  gonflées  et   saignant    au 
moindre  contact,  aphthes,  ulcères  dans  la  bouche,  sur- 
tout sur  la  langue,  mauvaise  haleine,  gastricisme,  ou 
langue  humide,  couverte  d'un  enduit  jaune,  sécheresse 
des  lèvres,  soif  modérée,  sensibilité  de  Tépigastre,  du 
foie  et  souvent  de  tout  le  ventre,  gonflement  de  l'abdo- 
men avec  tranchées  qui  augmentent  la  nuit,  selles 
aqueuses,   incolores,  muqueuses^  jaunâtres  ou  vertes 
et  mêlées  de  flocons  blancs,  ou  selles  sanguinolentes 
semblables  à  de  la  lavure  de  viande  et  très-abondantes, 
causant  du  ténesme,  une  douleur  de  plaie  et  d'excoria- 
tion à  l'anus,  précédées  et  suivies  de  fortes  tranchées, 
de  nausées,  de  frissons  alternant  avec  de  la  chaleur, 
ou  d'une  chaleur  continue,  de  sueur,  avec  soif  vive. 

Ce  médicament  convient  encore  dans  les  périodes 
plus  avancées,  lorsque  le  malade  est  indifférent,  stu- 
pide  ou  agité,  anxieux,  se  retournant  sans  cesse  dans 
le  lit,  craignant  la  mort,  et  délirant  sans  cesse,  voyant 
des  choses  qui  l'effrayent,  ayant  des  mouvements  con- 
vulsifs,  voulant  sortir  de  son  lit  et  passant  son  temps  à 
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chanter.  En  même  temps  F  urine  est  trouble,  il  existe 
une  toux  sèche,  la  respiration  est  courte  et  le  patient 
se  plaint  d'élancements  dans  la  poitrine  et  les  côtés. 

Dose:  on  a  employé  souvent  la  l'*et  la  2.*  tritura- 
tion. Une  fois  il  a  fallu  en  donner  un  douzième  de  grain 
toutes  les  (rois  heures.  Lorsque  le  mercure  est  bien 
approprié,  il  produit  une  amélioration  rapide;  sous 
son  influence  le  nombre  des  selles  diminue,  les  ma- 
tières cessent  d'être  sanguinolentes,  s'épaississent,  les 
douleurs  abdominales  cessent  et  le  ventre  n'est  plus 
sensible  à  la  pression.  Ce  médicament  paraît  s'opposer 
à  la  formation  des  ulcères  intestinaux.  Plusieurs  fois  il 
a  produit  un  soulagement  rapide  en  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  et  au  milieu  de  sueurs  critiques 
abondantes. 

MoscHus.  Wolf  recommande  de  Tallerner  avec  apis 
mellifera  quand  il  y  a  tendance  à  la  paralysie.  Kuniz 
l'indique  pour  le  cas  où  les  battements  du  cœur  sont 
faibles,  le  pouls  étant  lui-même  faible  et  intermittent, 
et  le  malade  se  trouvant  en  proie  à  des  spasmes  accom- 
pagnés de  perte  de  connaissance. 

MuRiATiGUM  AciDUM.  GouUon  a  souvent  prescrit  l'eau 
chlorurée,  à  la  dose  de  cinq  gouttes  toutes  les  trois 
heures,  lorsque  la  fièvre  typhoïde,  arrivée  au  dix- 
septième  ou  au  dix-neuvième  jour,  avait  atteint  son  plus 
haut  période,  que  la  langue  était  sèche  et  râpeuse; 
dans  ce  cas  le  médicament  produisait  une  crise  heu- 
reuse vers  le  vingt  et  unième  jour.  Lorsque  la  conva- 
lescence se  prolonge,  qu'il  existe  une  grande  faiblesse 
et  un  pouls  fréquent,  il  faut  faire  prendre  chinin.  ml- 
phuricum,  Sepia  est  encore  utile  dans  cette  période 
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quand  la  langue  reste  chargée  d'un  enduit  épais  et  que 
Tappélit  larde  à  revenir. 

II  n'est  pas  rare  dans  la  fièvre  typhoïde  de  voir  les 
symptômes  gastrico-bilieux  prendre  le  dessus;  en  ce 
cas,  la  fièvre  revêtira  un  caractère  nerveux  et  adyna- 
mique  très-prononcé,  ce  qui  a  lieu  souvent  dans  le 
typhus  abdominal.  On  voit  alors  le  malade  tomber  dans 
un  abattement  extrême,  la  tête  est  constamment  entre- 
prise, il  y  a  de  la  somnolence  interrompue  par  des 
cris,  un  délire  calme,  le  pouls  est  mou  et  fréquent^ 
légèrement  intermittent,  ou  plein  ou  encore  petit;  la 
peau  est  sèche,  brûlante  surtout  au  niveau  de  l'abdomen, 
tandis  que  les  extrémités  sont  froides  ;  la  langue  tend 
à  se  sécher  et  les  selles  sont  aqueuses  ;  acidum  muriat. 
est  alors  très-utile, 

Kurtz  le  préconise  au  début  de  l'état  typhoïde,  quand 
les  forces  ne  sont  pas  encore  épuisées.  L'acide  muria- 
tique  oxygéné,  une  solution  de  chlorure  de  soude  ou 
de  chlorure  de  chaux  décomposée  à  l'air  libre,  et  agis- 
sant seulement  par  leurs  vapeurs,  auraient  ainsi  leur 
utilité. 

Hartmann  signale  parmi  les  symptômes  capables  de 
fixer  le  choix  sur  ce  médicament,  le  glissement  du  ma- 
lade vers  le  pied  du.  lit,  les  gémissements  pendant  le 
sommeil,  le  désir  d'être  changé  de  place,  des  mur- 
mures continuels  avec  délire;  un  état  paralytique  de  la 
langue  avec  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge, 
l'impossibilité  de  la  remuer  à  volonté  parce  qu'elle 
semble  trop  lourde  et  trop  longue,  enfin  une  intermit- 
tence toutes  les  trois  pulsations  et  des  urines  très* 
abondantes. 
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Clotaire  MuIIer  dit  que  les  symptômes  essentiels  pour 
donner  acid.  muriat.  sont  :  cette  tendance  qu'a  le  ma- 
lade de  glisser  au  pied  de  son  lit,  la  paralysie  incom- 
plète de  la  langue,  symptômes  qui  se  montrent  dans 
la  fièvre  typhoïde  la  plus  avancée,  lorsque  la  stupidité 
domine  et  que  Ton  a  à  redouter  la  paralysie  du  système 
nerveux  cérébro-spinal. 

En  résumé,  les  symptômes  indicateurs  de  ce  médi- 
cament sont  :  une  sensation  d'embarras  dans  la  tête, 
le  malade   restant  couché  tranquillement  et  avalant 
mécaniquement  ce  qu'on  lui  offre;  la  somnolence  avec 
réveil  en  sursaut,  un  délire  calme,  ou  un  état  soporeux 
d'où  on  le  tire  difficilement,  le  glissement  du  corps 
vers  le  pied  du  lit,  au  milieu  de  gémissements  conti- 
nuels. Dans  la  bouche  des  vésicules,  auxquelles  suc- 
cèdent des  aphthes,une  haleine  d'une  odeur  putride,  la 
langue  étant  chargée  et  ayant  une  tendance  à  se  sécher; 
ou,  lorsque  la  maladie  est  arrivée  à  son  apogée,  une 
langue  sèche,  grillée^  presque  paralysée^  la  bouche  et 
la  gorge  étant  également  sèches;  des  selles  aqueuses  de 
très-mauvaise   odeur,  les  hémorrhagies  intestinales, 
l'expulsion  involontaire  des  selles  et  des  urines,  celles- 
ci  étant  parfois  abondantes  et  aqueuses,  la  respiration 
rapide,  râlante,  irrégulière,  pendant  laquelle  le  thorax 
se  soulève   peu  ;    une  grande   faiblesse,   mais   sans 
épuisement    complet;   la    présence  de  sudamina,  le 
décubitus  dorsal,  la  sécheresse  brûlante  de  la  peau, 
surtout  de  celle  du  ventre,  avec  froid  des  extrémités^  le 
pouls  mou  et  fréquent,  irrégulier j  et  donnant  une  in- 
termittence toutes  les  trois  pulsations. 

Dose.  J'ai  donné  avec  un  succès  marqué,  obtenu  du 
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premier  au  troisième  jour  de  l'administration  de  ce 
médicament,  la  2""  et  aussi  la  200''  dilution  d'acidum 
muriaticiim. 

(La  fin  au  numéro  prochain.) 


VARIÉTÉS 


un  cours  de  médecine  populaire,  par  manuel  chann, 
docteur  en  médecine  et  rédacteur  de  la  riblio- 
thèque  des  sciences  médicales  de  saint-pétersbourg. 
—  l'ovariotomie. 

Il  ne  suffit  point  de  faire  des  livres  de  médecine  pour 
les  médecins,  il  faut  encore  faire  un  cours  de  médecine 
populaire,  c'est  M.  Manuel  Chann  de  Saint-Péters- 
bourg qui  s'en  charge.  Son  but  est  d'initier  tout  le 
monde  à  la  médecine,  afin  que  chacun  puisse  non- 
seulement  échapper  à  la  maladie,  mais  encore  au  mé- 
decin, dont  il  pourra  contrôler  les  ordonnances,  a  Car, 
dit  l'auteur,  celui  auquel  la  médecine  ne  serait  pas 
inconnue  se  trouverait  vis-à-vis  du  médecin  dans  une 
situation  analogue  à  celle  de  ce  dernier  vis-à-vis  du 
chirurgien.  Tout  médecin  connaît  plus  ou  moins  la 
chirurgie,  et  cependant,  comme  il  n'est  pas  spécia- 
liste, il  a  besoin  lui-même  du  chirurgien  quand  une 
connaissance  spéciale  ou  une  application  pratique  de 
cet  art  lui  devient  nécessaire;  mais  tout  médecin  peut 
aider  le  chinirgien,  agir,  consulter  avec  lui,  afin  que 
leurs  efforts  réunis  aient  plus  de  chances  d'atteindre  le 
but.  »  (P.  5.) 
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Ainsi  donc,  il  faut  respérer,  grâce  à  M.  Ghann,  les 
malades  pourront  aider  leur  médecin,  agir,  consulter 
avec  lui,  au  besoin  contrôler  ses  ordonnances.  Je  ne 
suppose  pas  que  le  médecin  de  Saint-Pétersbourg  veuille 
arriver  à  ce  résultat  pour  lui-même,  mais  telle  est  in- 
failliblement la  conséquence  de  sa  publication. 

J'aurais  mieux  aimé  que  Tauteur  eût  publié  un  cours 
d'hygiène  populaire,  il  aurait  pu  ainsi  faire  une  œuvre 
utile  pour  ses  lecteurs.  Mais  je  ne  crois  pas  que 
M.  Chann  ait  voulu  faire  rien  de  sérieux,  de  scienti- 
fique. Si  j'en  juge  par  certains  passages  de  son  livre, 
son  but  a  été,  avant  tout,  d'allécher  le  lecteur  ou  la 
lectrice;  car,  grâce  à  M.  Chann,  les  dames  elles-mê- 
mes vont  devenir  médecins.  Il  y  a  un  chapitre  entier 
qui  leur  est  destiné  et  qui  a  pour  titre  :  a  Ce  que 
l'homme  et  surtout  le  beau  sexe  présente  quelquefois 
de  très-repoussant  et  du  moyen  d'y  remédier.  »  Ce 
titre  est  un  peu  audacieux  pour  quelqu'un  qui  veut 
être  lu  par  les  dames.  Aussi  Tauteur  s'est-il  hâté  de 
se  justifier  en  ces  termes  :  «Ce  titre,  belles  lec- 
trices, doit  bien  vous  surprendre,  et  je  ne  serais  pas 
étonné  de  vous  voir  faire  une  moue  charmante,  rejeter 
avec  dédain  le  livre  loin  de  vous.  Mais  ce  pauvre  livre 
n'est  ni  coupable  ni  responsable,  en  aucune  façon,  de 
l'impudence  d'une  grossière  plume  qui  a  eu  l'audace 
de  dire  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  même  dans 

le  beau  sexe,  certaines  choses  désagréables,  et si 

je  ne  l'avais  arrêtée  à  temps,  elle  allait  écrire,  la 
mal-apprise  qu'elle  est  :  repoussantes  1  etc.  »  Est-ce  là 
s'exprimer  sérieusement?  Dans  le  môme  chapitre,  je 
trouve  encore  des  phrases  comme  celles-ci  :  «Mais, 
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enfin,  me  demanderez-vous,  que  peut-il  don<5  y  avoir 
en  nous  de  si  rebutant?  seraient-ce  nos  yeux  bleus  ou 
noirs,  notre  sourire  enchanteur,  notre  taille  irrépro- 
chable. —  Eh  !  assurément,  êtres  aimables  et  aériens, 
et  moi  aussi  je  vous  aime  et  je  vous  regarde  comme  le 
plus  doux  présent  que  le  ciel  ait  fait  à  l'homme,  etc.  » 

Que  doit  penser  le  public  de  la  médecine  et  du  mé- 
decin qui  s'abaisse,  dans  un  livre  qui  a  la  prétention 
d'être  sérieux,  à  écrire  de  pareilles  phrases?  Au  reste, 
M.  Ghann  se  croit  dans  une  voie  excellente  et  parfaite- 
ment  honorable,  à  en  juger  par  la  manière  dont  il 
nous  traite  :  car  il  veut,  dit-il,  prévenir  ses  lecteurs 
contre  l'inhumaine  insignifiance  d'un  autre  genre 
d'industriels,  les  homœopathes,  qui,  tombant,  eux, 
dans  une  autre  extrémité,  ne  donnent  plus  rien,  grâce 
à  leur  méthode  de  division  à  Tinfini. 

Ne  serait-on  pas  tenté  de  demander  à  quelle  indus- 
trie se  livre  M.  Chann,  quand  il  écrit  des  pages  comme 
celles  que  j'ai  citées,  et  quand  il  veut,  dans  un  dernier 
chapitre,  démontrer  à  tout  le  monde  la  possibilité  de 
procréer,  selon  son  désir,  des  enfants  du  sexe  mascu- 
lin ou  du  sexe  féminin?  Je  m'étonne  que  l'auteur  n'ait 
pas  fait  paraître  son  Cours  de  médecine  populaire^  en 
guise  de  feuilleton,  dans  les  petits  journaux. 

Je  laisse  donc  bien  vite  le  Cours  de  médecine  popu- 
lairey  pour  arriver  à  quelque  chose  de  plus  sérieux.  On 
sait  que,  dernièrement,  M.  le  professeur  Kœberlé 
publiait  les  relations  de  la  septième  et  de  la  huitième 
opération  d'ovariotomie  qu'il  avait  pratiquées.  Cette 
opération  parait  donc  devoir  entrer  défmitivement  dans 
le  domaine  de  la  chirurgie.  En  France,  les  faits  se 
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multiplient,  et,  en  Angleterre,  Spincer  Wells  dit  avoir 
réussi  chez  plus  des  deux  tiers  de  ses  opérées.  Si  Ton 
songe  quil  s'agit  ici  d'une  aflection  contre  laquelle  la 
médecine  est  impuissante,  et  qui  conduit  irrévocable- 
ment au  tombeau,  on  sera  en  droit  de  se  demander  si 
cette  témérité  chirurgicale  n'a  pas  une  véritable  valeur. 

M.  Kœberlé,  on  le  sait,  attribue  ses  succès  au  procédé 
qu'il  suit  et  au  pansement  qu'il  a  adopté.  Pour  être 
édiGé  sur  Tun  et  sur  l'autre,  le  mieux  est  d'analyser  le 
compte  rendu  d'une  de  ces  opérations. 

11  s'agit  d'une  femme  âgée  de  trente-sept  ans  et 
d'une  très-belle  constitution.  Quatre  grossesses  s'étaient 
produites  sans  accident,  et  la  tumeur  ovarique  s'était 
développée  sans  causer  à  la  malade  aucune  douleur, 
en  sorte  qu'elle  ne  réclama  les  secours  de  la  médecine 
que  quand  le  ventre  était  déjà  très-volumineux.  Une 
première  ponction  fut  faite,  et  l'on  retira  douze  litres 
de  liquide  citrin  verdâtre.  Le  liquide  se  reproduisit  len- 
tement, et  ce  n'est  qu'au  bout  d'une  année  que  la  ma- 
lade vint  demander  qu'on  lui  enlevât  sa  tumeur.  A  ce 
moment,  le  ventre  mesurait  un  mètre  trois  centimè- 
tres; le  pouls  donnait  quatre-vingt-dix  à  quatre-vingt- 
quinze  pulsations,  et  une  sensation  de  chaleur  brûlante 
survenait  de  temps  en  temps  dans  la  fosse  iliaque 
droite. 

Sur  les  instances  de  la  malade,  l'opération  fut  dé- 
cidée et  fixée  au  29  septembre,  huit  jours  après  les 

règles. 

Le  ventre  mesurait  un  miètre  douze  centimètres, 
l'abdomen  était  sillonné  de  veines  volumineuses  et  in- 
filtré à  sa  partie  inférieure.  La  malade  portait,  en 
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outre,  une  hernie  ombilicale,  mesurant  sept  centimè- 
Ires,  remplie  de  sérosité  ascétique  qui  disparaissait 
à  la  pression,  mais  qiii  refluait  bientôt  dès  qu'on  ces- 
sait de  la  comprimer.  La  surface  du  ventre  éiait  régu- 
lièrement arrondie.  En  arrière  et  à  droite,  la  tumeur 
était  inégale  et  un  peu  dure;  la  fluctuation  était  mani- 
feste, excepté  à  droite  dans  la  partie  consistante.  Il  était 
difficile  de  reconnaître  quel  était  Tovaire  atteint,  les 
douleurs  survenues  à  droite  faisaient  présumer  que 
c'était  Tovaire  de  ce  côté;  le  col  de  Tutérùs  était  dévié 
à  gauche  et  situé  à  quatre  centimètres  au-dessus  du 
bord  inférieur  de  la  symphyse;  le  canal  génital  était 
raccourci  ;  le  diagnostic  suivant  fut  porté  :  «  Tumeur 
ovarique  contenant  huit  à  dix  litres  de  liquide  dans  uii 
kyste  uniloculaire  auquel  se  trouvent  annexés,  en  ar- 
rière et  à  droite,  des  kystes  multiloculaires,  formant 
une  masse  de  huit  à  dix  centimètres  appréciables.  Le 
liquide  est  peut-être  foncé,  mais  il  n'offre  pas  d'altéra- 
tion putride.  Épanchement  ascétique  peu  considérable; 
absence  d'adhérence,  en  avant,  à  la  paroi  abdominale 
(à  cause  de  la  mobilité  de  la  peau);  adhérences  proba- 
bles peu  étendues  aux  viscères  abdominaux,  surtout  à 
droite,  où  la  malade  accusait  des  douleurs  passagères. 
Pannicule  graisseux  de  l'abdomen,  épais  de  trois  à 
quatre  centimètres.  Pédicule  de  la  tumeur,  probable- 
ment court.  Œdème  de  la  paroi  abdominale.  État  gé- 
néral excellent.  »  • 

La  malade  ayant  été  soumise  à  Faction  du  chloro- 
forme, une  incision  de  douze  centimètres  fut  faite  à 
sept  centimètres  environ  de  l'ombilic.  Il  fallut  inciser 
le  tissu  cellulaire,  épais  de  six  centimètres,  avant  d'ar- 
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river  à  la  ligne  blanche,  qui  fut  divisée  ainsi  que  le 
péritoine  et  une  couche  adipeuse  sous-péritonéale.  11 
s'écoula  une  petite  quantité  de  sérosité,  puis  la  tumeur 
ovarique  fit  saillie  entre  l«s  lèvres  de  la  plaie.  Elle  fut 
ponctionnée,  et  il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  li- 
quide brunâtre.  Des  efforts  de  vomissements  survinrent 
alors,  en  sorte  qu'il  devint  impossible  d'empêcher  le 
liquide  de  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale.  Les  vo- 
missements ayant  cessé,  le  kyste  fut  complètement 
vidé,  mais  il  fut  impossible  de  l'amener  au  dehors. 
M^  Kœberlé,  reconnut  alors  au  côté  droit  et  en  arrière, 
une  tumeur  dure  et  mamelonnée  qu'il  essaya  deux  fois 
de  ponctionner  sans  succès.  Il  se  décida  alors  à  enlever 
la  tumeur  dans  sa  totalité.  L'incision  fut  donc  pro- 
longée dans  sa  partie  supérieure  en  contournant  la 
hernie  ombilicale  pour  revenir  ensuite  sur  la  ligne 
blanche  qui  fut  ouverte  sur  une  longueur  de  vingt-huit 
à  trente  centimètres.  L'épiploon  et  une  rate  surnumé- 
raire furent  rejetés  sur  le  venlre  à  l'angle  supérieur 
et  restèrent  à  découvert.  Le  pédicule  de  l'ovaire  fut 
alors  fortement  étreinl  dans  une  ligature,  puis  le  chi- 
rurgien nettoya  en  partie  la  cavilé  abdominale  dont  les 
organes  étaient  souillés  de  sang  et  du  liquide  kystique. 
L'ovaire  droit  examiné,  fut  reconnu  malade  et  serre 
dans  une  ligature.  Restait  ensuite  à  nettoyer  complète- 
ment la  cavilé  abdominale  et  à  arrêter  Thémorrhagie 
capillflire,  ce  fut  la  partie  la  plus  longue  et  la  plus  diffi- 
cile de  l'opération.  Les  tissus  périlonéaux  étaient  infil- 
trés de  sérosité,  et  il  fallut  à  vingt  fois  différentes  ab- 
sorber les  liquides  au  moyen  d'une  éponge  préparée 
exprès.  Une  hémorrbagie  capillaire  ne  cessa  de  donner 
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du  sang  pendant  plus  d'un  quart  d'heure  dans  le 
bassin.  Quand  riiémorrhagie  fut  arrêtée,  il  fallut  main- 
tenir le  pédicule  de  Tovaire  dans  une  partie  fixe,  car  il 
ne  pouvait  être  ramené  au  dehors  à  cause  de  son  peu 
de  longueur.  Il  fut  étreint  dans  une  anse  de  fil  de  fer 
au-dessus,  de  la  ligature,  et  fortement  serré  dans  un 
serre-nœud.  L'épiploon,  qui  était  resté  exposé^au  con- 
tact de  Tair,  était  froid;  comme  il  donnait  un  peu  de 
sang,  deux  ligatures  partielles  furent  faites,  et  une  por- 
tion large  comme  la  main  fut  liée  en  masse.  L'épiploon 
ayant  été  complètement  nettoyé  et  toute  hémorrhagie 
ayant  cessé,  il  fallut  songer  à  réunir  Tincision.  La  perte 
de  sang  put  être  évaluée  à  cinq  cents  grammes  en* 
viron. 

Le  pansement  fut  fait  de  la  manière  suivante  :  trois 
sutures  entortillées  étaient  destinées  à  maintenir  les  par- 
ties profondes  en  contact^  elles  commençaient  à  dix  cen- 
timètres des  bords  de  Tincision  pour  arriver  au  niveau 
de  la  ligne  blanche.  Les  tissus  étaient  déjà  revenus  sur 
eux-mêmes  et  les  sutures  n'étaient  distantes  que  de 
cinq  centimètres.  Cinq  points  de  suture  entortillée  et 
une  suture  sèche  avec  une  bandelette  de  sparadrap 
suffirent  pour  réunir  les  bords  extérieurs  de  T incision. 
La  ligature  en  masse  de  Tépiploon  et  les  ligatures  par- 
tielles furent  fixées  à  Tangle  supérieur,  à  un  centimètre 
de  profondeur  au-dessous  de  la  peau.  Le  serre-nœud  et 
la  ligature  des  ovaires  furent  maintenus  à  Tangle  in- 
férieur, à  huit  centimètres  de  profondeur,  car  il  était 
impossible  d'amener  les  pédicules  au  dehors,  ils  étaient 
trop  courts.  L'opération  était  terminée,  elle  avait  duré 
deux  heures. 
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Il  est  inutile  de  faire  connaître  en  détail  les  suites 
de  Topération,  il  suffit  de  les  résumer. 

c(  Des  vessies  de  glace  ont  été  maintenues  pendant 
quatre  jours.  L'acétate  de  morphine  à  la  dose  de  dix 
centigrammes  fut  donné  pendant  le  même  temps.  L'acé- 
tate d'ammoniaque  fut  administré  pendant  cinq  jours 
à  la  dose  de  douze  grammes  par  jour. 

a  La  diète  absolue  fut  prescrite  pendant  quatre  jours; 
le  cinquième,  la  malade  prit  de  l'eau  rougie;  le  sixième 
et  le  septième  de  l'eau  rougie  et  des  bouillons;  puis 
l'alimentation  devint  plus  substantielle.  » 

Il  n'y  eut  de  douleurs  que  pendant  huit  ou  dix 
heures,  elles  ressemblaient  à  des  tranchées  utérines. 

Le  pouls  ne  s'est  pas  élevé  au-dessus  de  quatre-vingt- 
dix  et  quatre-vingt-quinze  pulsations.  Au  deuxième 
jour,  le  pouls  tendait  à  monter,  à  cause  de  l'inflamma- 
tion de  la  hernie  ombilicale,  qui  fut  modifiée  et  arrêtée 
par  les  lotions  de  sulfate  de  fer.  Dès  le  deuxième  jour 
le  sulfate  de  fer  fut  employé  comme  agent  modifica- 
teur des  tissus  étranglés,  qui  sous  son  influence  étaient 
mortifiés  et  desséchés. 

La  réunion  de  la  plaie  fut  immédiate  et  parfaite 
dans  toute  son.  étendue,  malgré  l'infiltration  (edéma- 
teuse  qui  disparut  promptement. 

L'incision  primitive  de  trente  à  trente-deux  centi- 
mètres de  longueur  fut  réduite  à  treize. 

Les  points  de  suture  superficielle  ont  été  enlevés  au 
cinquième  jour;  les  points  de  suture  entortillée  le 
huitième  et  le  neuvième  jour. 

Les  sutures  ont  été  remplacées  par  une  série  de  cinq 
cordons  attachés  à  la  peau  par  du  collodion  de  chaque 
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côté  du  veDtre  et  noués  deux  à  deux  par-dessus  la  cicar 
Irice. 

La  ligature  en  masse  de  Tépiploon  est  tombée  le 
treizième  jour,  les  ligatures  partielles  le  dix-neuvième. 
La  ligature  des  extrémités  mortifiées  des  ovaires  le 
dix-septième. 

Tel  est  le  résumé  de  l'opération,  qui  semblait  offrir 
très-peu  de  chances  de  succès  et  qui  n'entraîna  aucune 
complication  sérieuse.  L'auteur  résume  ainsi  ses  con- 
clusions : 

«  L'ovariotomie,  quoique  se  présentant  à  l'opérateur 
dans  des  conditions  simples  en  apparence,  peut  être 
extrnordinairement  compliquée. 

«  Elle  peut  réussir  dans  les  conditions  les  plus  désas- 
treuses. 

c(  Les  soins  consécutifs  à  l'opération  sont  de  la  plus 
haute  importance. 

c(  La  lésion  du  péritoine  n'est  pas  d'une  gravité  aussi 
grande  qu'on  se  Tétait  imaginé  jusqu'ici. 

«  La  péritonite  putride  peut  être  prévenue  en  modi- 
fiant avec  du  perchlorure  de  fer  les  parties  libres  des 
ligatures  et  en  combattant  l'inflammation  et  la  putré- 
faction avec  des  lotions  de  sulfate  de  fer. 

«  Le  péritoine  ne  craint  pas  le  contact  prolongé  d'un 
air  pur  et  le  refroidissement. 

«  L'épanchement  du  liquide  kystique  dans  le  péri- 
toine est  inoffensif  quand  ce  liquide  n'est  pas  putride, 
et  est  ensuite  parfaitement  éliminé. 

c(  On  ne  peut  jamais  affirmer,  avant  l'opération,  qu'il 
n'existe  pas  d'adhérences  profondes.  » 

La  masse  solide  de  la  tumeur  ovarique  pesait  deux 
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mille  quatre  cents  grammes  ;  elle  était  formée  d'une 
grande  loge  contenant  environ  sept  litres  de  liquide  et 
d'une  infinité  de  petits  kystes  qui  formaient  une  masse 
ovalaire  de  vingt-quatre  centimètres  de  longueur,  de 
dix-huit  centimètres  de  largeur,  et  quinze  d'épaisseur. 
L'ensemble  de  la  tumeur  avait  vingt-huit,  vingt-quatre 
et  vingt-deux  centimètres  dans  les  différents  diamètres. 

Voici  y  certes,  un  magnifique  triomphe  obtenu  par 
la  chirurgie.  Sans  l'opération,  cette  malade  était  desti- 
née à  traîner  une  vie  misérable  à  laquelle  aurait  mis 
fin  une  mort  prématurée;  dans  ce  cas  Tovariotomie  a 
été  une  véritable  conquête.  Malheureusement  tous  les 
chirurgiens  n'ont  pas  été  aussi  heureux  que  M.  Kœberlé, 
et  si  plus  d'une  malade  a  été  arrachée  à  la  mort  par 
cette  terrible  opération,  plus  d'une  aussi  a  succombé. 
Soyons  donc  prudents,  n'allons  pas  opérer  en  toutes 
circonstances,  tâchons  surtout  de  multiplier  nos  res- 
sources pour  combattre  les  accidents  consécutifs. 

Ne  serait-ce  pas  surtout  après  des  opérations  aussi 
graves  que  V  arnica  et  Y  aconit  devraient  être  employés? 
Si,  en  un  mot,  la  méthode  homoèopathique  a  été  sou- 
vent appliquée  avec  succès  à  la  suite  des  opérations,  ce 
que  des  faits  nombreux  prouvent  déjà,  n'est-ce  pas 
surtout  après  ces  opérations  terribles  qu'elle  pourrait 
rendre  d'importants  services?  Gardons-nous  cependant 
de  témérité,  cet  écueil  de  la  chirurgie  moderne,  et 
n'oublions  pas  que  le  fer  et  le  feu  ne  doivent  êlre  em- 
ployés qu'au  moment  où  les  médicaments  ne  peuvent 
plus  ni  guérir  ni  soulager. 

D'B. 
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■ 

CONGRÈS  DES  MÉDECINS  HOMŒOPATHES 

DES  PROVINCES  DU  RHIN  ET  DE  U  WESTPHALIE. 

—  SUITE   — 

A  la  suite  de  ces  premières  communications,  le  doc- 
teur Brisken  cita  un  cas  de  maladie  du  cœur  surve- 
nue chez  une  dame  à  la  suite  d'un  rhumatisme  et 
liée  à  des  troubles  de  la  menstruation.  Arsenic  procura 
du  soulagement;  mais  la  guérison  fut  obtenue  avec 
acidum  benzoîcum^  S""  trit.  Il  est  regrettable  que  le 
diagnostic  n'ait  pas  été  mieux  précisé. 

Dans  un  cas  d'hypertrophie  de  la  rate  avec  grande 
sensibilité  de  cet  organe,  le  même  auteur  prescrivit 
sans  succès  aconit  eibryone.  Il  eut  alors  recours  à  chi- 
ninum  sulphuricumj  dix  grains  par  dose;  nouvelle 
aggravation.  La  malade  fut  alors  laissée  en  réaction, 
prenant  seulement  quelques  doses  de  camphre  et 
i'ipeca^  et  la  guérison  fut  obtenue  graduellement. 

Le  docteur  Stens  appela  ensuite  Taltention  de  l'as- 
semblée sur  l'action  préventive  d'aconit  200',  en  solu- 
tion dans  l'eau,  une  cuillerée  chaque  soir,  comme 
préservatif  de  la  coqueluche  épidémique.  Le  docteur 
de  Bœninghausen  recommanda  drosera  en  pareil  cas. 
Apis  mellifera  fut  très-vantée  ensuite  par  le  docteur 
Stens  comme  étant  Irès-eflîcace  dans  le  traitement 
de  Tophtlialmie  d'Egypte;  ce  médicament  fut  em- 
ployé à  l'extérieur,  à  la  1"  ou  à  la  3*  dilution,  et  en 
même  temps  à  l'intérieur  à  la  50"  puissance. 


528       BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

Une  toux  sèche^  revenant  à  chaque  seconde,  et  com- 
posée seulement  de  deux  secousses  de  toux,  céda  à 
opium.  Ce  symptôme  était  survenu  à  la  suite  d'une 
grande  frayeur. 

M.  Hermann  Zuydwyk  rappela  deux  cas  d'ophlhalmic 
traumatique  observés  sur  dos  chevaux,  et  ayant  donné 
lieu  à  l'opacité  de  la  cornée;  conium  200''  guérit  avec 
rapidité.  Un  cas  de  gonflement  des  muscles  de  la  cuisse 
avec  paralysie  fut  guéri,  chez  un  cheval ^  par  rhus  200'', 
alors  qu^arnica  n'avait  rien  fait. 

Telles  furent,  en  résumé,  les  communications  faites 
au  congrès  de  Dortmund;  leur  intérêt  pratique  montre 
de  quel  excellent  esprit  les  membres  de  cette  assemblée 
étaient  animés. 


NOUVELLES 


La  statistique  de  Thôpital  homœopathique  de  Lon- 
dres donne  le  résultat  suivant  pour  l'année  1862  : 
338  malades  y  ont  reçu  des  soins;  sur  ce  nombre  144 
sont  sortis  guéris,  152  ont  été  notablement  améliorés, 
32  sont  sortis  sans  avoir  éprouvé  de  soulagement,  11 
sont  morts  et  29  sont  restés  en  traitement.  La  mortalité 
a  donc  été  de  1  sur  51  malades,  soit  3,2  pour  100. 

—  La  troisième  livraison  du  Traité-  thérapeutique 
homœopathique  du  docteur  Kufka  vient  de  paraître, 
elle  contient  la  fin  de  l'histoire  des  maladies  du  cœur 
et  le  commencement  des  maladies  de  T estomac. 
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DE  LA  NON-EXISÏENCE  DES  MALADIES 

CONSIDÉRÉES  COMME  ENTITÉS  (i) 
Pur  le  docteur  RIMGVET. 

Messieurs, 

Il  me  suffira  de  vous  lire  le  litre  de  ce  (ravail  pour 
VOUS  faire  prévoir  ce  dont  je  vais  vous  entrelenir.  Je 
l'ai  intitulé  :  De  la  non-existence  des  maladies  considé- 
rées  comme  entités. 

La  pensée  qui  fait  le  fond  de  cet  article  peut  pa- 
raître au  premier  énoncé  des  plus  étranges,  puisque 
depuis  des  siècles  la  médecine  est  basée,  en  appa- 
rence, sur  une  manière  de  comprendre  les  faits  tout  à 
fait  opposée,  et  que  Topinion  contraire  à  celle  que  je 
vais  développer  ici  est  soutenue  dans  les  facultés  mé- 
dicales du  monde  entier. 

Cependant  rien  de  plus  simple  et  rien  de  plus  indis- 
cutablement vrai,  il  me  semble,  que  cette  manière 
de  comprendre  le  fait  morbide.  Si  elle  n'est  pas  admise 
par  tous  les  médecins,  et  si  Tévidence  de  la  vérité  qu'elle 
contient  ne  les  a  pas  tous  frappés,  cela  tient  sans  doute' 
à  ce  que  le  vague  et  le  chaos  dans  lesquels  ont  été  plon- 
gées la  matière  médicale  et  la  thérapeutique,  par  consé- 
quent, jusqu'aux  immortels  travaux  de   notre  grand 

(1)  Lorsque  je  nie  rcxislence  des  cnlilés  morbides,  j'entends  nier  que  Ton 
puisse  admettre  des  collections  de  symptômes  susceptibles  d'une  désignation 
par  un  nom  qui  en  fixerait  r ensemble,  de  manière  à  permettre  le  cboix  du 
médicament  approprié,  qui  serait  toujours  le  même. 

Bull,  de  la  Soc.  uum.  —  IV»  34 
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Hahnemann,  rendaient  presque  insignificnnte  la  rectifi- 
cation des  principes  sur  lesquels  est  encore  basée  une 
science  qui,  sans  utilité  pour  le  praticien,  n'a  de  valeur 
qu'au  point  de  vue  de  l'étude  qu'elle  facilite, 

A  quoi  auraient  servi,  en  effet,  à  un  médecin  ancien, 
et  à  quoi  peuvent  servir  de  nos  jours  à, un  allopathe,  les 
distinctions  si  importantes  à  établir  entre  deux  ma- 
lades atteints  de  ce  qu'on  appelle  la  même  maladie?  Ab- 
soluoient  à  rien,  puisque  rien  ne  répond  et  ne  peut 
répondre  à  ces  distinctions  dans  leur  thérapeutique. 

Je  sais  bien  que  certains  pourraient  me  dire  qu'ils 
traitent  chaque  maladie  différemment   selon  qu'elle 
est  inflammatoire,  adynamique,  bilieuse,  etc..  Je  re- 
viendrai sur  ce  point,  et  je  m'efforcerai  de  faire  voir 
que  cette  variante  dans  la  manière  de  comprendre  le 
fait  morbide  est  également  fausse,  quoiqu'elle  ait  un 
semblant  de  plus  en  sa  faveur.  Elle  restreint  mênie 
beaucoup,  et  cela  systématiquement,  le  nombre  des 
moyens  à  employer  dans  le  traitement  des  différentes 
maladies.  Gomme  une  de  ses  conséquences,  en  effet, 
est  de  diviser  les  médicaments  en  antiphlogistiques^ 
excitants,  stupéfiants,  etc.,  pour  répondre  à  des  phéno- 
mènes très-généraux  que  Ton  retrouve  les  uns  ou  les 
autres  dans  tous  les  cas  morbides,  elle  rend  sans  raison 
la  préférence  que  Ton  pourrait  donner  5  tel  ou  tel  mé- 
dicament, dans  telle  ou  telle  affection. 
.    J'espère  même  que  l'on  verra  bientôt,  comme  moi, 
une  preuve  à  l'appui  de  la  pensée  que  je  soutiens  ; 
dans  cette  théorie,  qui  n'est  autre  chose  qu'un  effort 
tenté  par  quelques  hommes  de  génie  pour  expliquer 
les  nombreuses  contradictions  qui  les  avaient  frappés 
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dans  cette  interprelalion  qui  consiste  à  considérer  les 
maladies  comme  des  enlilos. 

Le  moyen  le  plus  logique,  le  plus  sûr  et  le  plus 
court,  il  me  semble,  pour  arriver  à  démontrer  la  vé- 
rité que  je  soutiens  ici,  c'est  de  bien  établir  d'abord  la 
nature  intime  du  fait  morbide.  Qu'est-ce  donc  qu'une 
maladie?  Une  maladie  telle  que  je  la  comprends  est  un 
effort  de  la  nature  toujours  curateur  dans  sa  tendance. 
Comme  cette  vérité  a  une  grande  importance  à  mes 
yeux,  et  que  d'ailleurs  c'est  sur  elle  en  partie  que  je 
m'appiïie  pour  nier  que  la  maladie  puisse  être  consi- 
dérée comme  une  entité,  j'ai  absolument  besoin  de 
vous  exposer  ici  toutes  les  raisons  qui  me  semblent 
rendre  indiscutable  celte  interprétation,  qui  d'ailleurs 
a  été  celle  d'une  quantité-de  médecins  illustres,  à  la  lêle 
desquels  on  doit  placer  le  grand  médecin  de  Cos  (Hippo- 
crate). 

Par  quoi  sont  amenées  les  maladies,  et  où  en  doit-on 
chercher  l'origine? 

La  maladie,  d'une  manière  générale,  reconnaît  deux 
genres  do  causes  :  les  causes  extérieures,  c'est  à-dire 
les  différentes  atteintes  qui  peuvent  être  portées  à  l'or- 
ganisme vivant;  et  les  causes  intérieures,  c'est-à-dire 
les  différentes  prédispositions  qui  font  chaque  être  plus 
ou  moins  apte  à  être  atteint  de  certaines  maladies,  et 
qui  modifient  la  réaction  dans  ses  symptômes  ou  ma- 
nifestations. 

Il  est  de  toute  évidence,  il  me  semble,  que  les  causes 
morbides  sont  toutes  contenues  dans  ces  deux  catégo- 
ries, et  de  l'examen  de  ce  fail  général  il  ressort  une 
vérité  d'une  importance  majeure  qui  devrait  être  la 
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base  et  la  règle  de  toute  hygiène  bien  entendue.  Cette 
vérité,  c'est  que,  si  tout  médecin  hygiéniste  doit  avoir 
deux  préoccupations  :  V  éloigner  les  causes  morbides 
extérieures,  T  faire  disparaître  le  plus  possible  les 
causes  internes  ou  prédispositions  particulières;  il  doit 
surtout  être  dominé  par  la  seconde. 

Les  causes  morbides  extérieures,  en  effet,  à  part 
certains  virus  et  certains  poisons,  ne  sont  générale- 
ment pas  au-dessus  des  forces  de  réaction  de  tout  être 
en  bonne  santé,  et  avec  les  précautions  les  plus  vul- 
gaires un  être  parfaitement  sain  peut  avoir  la  presque 
certitude  de  fournir  sa  carrière  tout  entière  sans  être 
atteint  d'autre  chose  que  de  maladies  insignifiantes; 
tandis  qu'au  contraire  l'être  qui  vient  au  monde  avec 
certaines  prédispositions  ou  idiosyncrasies,  est  voué 
aux  affections  les  plus  graves,  qui  seront  développées 
chez  lui  parles  causes  extérieures  provocatrices  les  plus 
insignifiantes.  On  peut  donc  dire  que  les  causes  mor- 
bides les  plus  importantes  font  partie  de  Têlre  lui- 
même  qui  les  apporte  en  naissant  ou  qui  les  acquiert, 
et  que  ce  sont  presque  toujours  elles  qui  font  le  plus 
ou  moins  de  gravité  de  chaque  maladie.  Ce  sont  ces 
causes  intérieures,  prédispositions,  idiosyncrasies,  qui, 
frappant  Ilahnemann  par  les  modifications  qu'elles  ap- 
portent dans  la  ténacité  et  la  gravité  de  tous  les  cas 
morbides,  lont  amené  à  créer  son  immortelle  théorie 
de  la  psore  ! 

Mais  revenons  à  notre  sujet,  et  tâchons  de  faire  voir 
rapidement  que  la  maladie  doit  toujours  être  consi- 
dérée comme  un  effort  curateur. 

Prenons  d'abord  un  exemple  parmi  les  cas  les  plus 
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simples^  nous  prouverons  facilement  ensuite  que  tout 
se  passe  de  même  dans  les  autres  maladies. 

Dans  une  coupure  nous  voyons  deux  choses  :  une 
cause  morbide  (la  solution  de  continuité)  et  une  ma- 
ladie, autrement  dit  une  réaction  contre  celte  cause; 
sensibilité  de  la  partie  qui  s'exagère,  chaleur  qui  aug- 
mente sous  rinfluence  d'une  circulation  activée,  en 
même  temps  que  les  phénomènes  de  la  nutrition  in- 
terstitielle se  prononcent  davantage,  ne  sont-ce  pas  là 
toujours  des  phénomènes  qui  constituent  évidemment 
une  tendance  à  la  reconstitution  de  l'état  normal?  Dans 
ce  cas  si  simple,  la  cause  extérieure  est  tout,  et  rien  ne 
vient  compliquer  la  réaction;  mais  dans  certaines  cir- 
constances, cependant,  les  causes  que  je  qualifie  d'inté- 
rieures viennent  aggraver  la  maladie  et  donner  à  cette 
lésion  insignifiante  une  gravité  terrible.  Ne  voit-on 
pas  le  tétanos,  l'érysipèle,  etc.,  compliquer  des  solu- 
tions de  continuité  insignifiantes  en  apparence?  F^a  ma- 
ladie si  simple  dont  je  viens  de  parler  est  évidemment 
le  type  de  toutes  les  maladies  aiguës  où  la  terminaison 
est  favorable.  Dans  les  maladies  mortelles,  ensemble 
de  prime  abord  autorisé  à  dire  que  la  réaction  n'a  pas 
une  tendance  curatrice,  puisqu'elle  se  termine  par  la 
mort.  Mais  qu'on  y  réfléchisse,  et  Ton  verra  que,  quoi- 
que l'organisme  ait  succombé,  on  n'a  pas  pour  cela  le 
droit  de  nier  les  efforts  curateurs  de  la  réaction.  Sup- 
posez un  être  accablé  par  un  fardeau  au-dessus  de  ses 
forces,  et  qui  succombe  malgré  tout  ce  qu'il  a  fait  pour 
s'en  débarrasser.  Pourrez-vous  dire  :  il  a  succombé, 
donc  les  efforts  qu'il  a  faits  n'avaient  pas  pour  but  son 
soulagement,  mais  bien  sa  mort?  Celte  manière  de  rai- 
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sonner  serait  aussi  fausse  que  celle  qui  consiste  à  con- 
sidérer les  maladies  morlelles  comme  des  eiïoris  vers  la 
mort.  Dans  les  maladies  chroniques^  la  force  de  réaction 
n'est  pas  suffisante  pour  faire  disparaître  complètement 
la  cause  morbide,  entravée  qu*elle  est  par  des  pré- 
dispositions ou  faiblesses  particulières;  mois  elle  suffit 
pour  établir  une  sorte  d'équilibre  entre  la  cause  mor- 
bide et  la  réaction  vitale  qu'elle  amène.  Nous  voyons 
les  gens  atteints  d'affections  chroniques  beaucoup 
plus  difficilement  affectés  des  autres  maladies  que  les 
êtres  bien  portants  qui  les  entourent.  Ce  fait  ne  peut 
s'expliquer  que  par  cela  même  que,  leur  puissance  de 
réaction  générale  étant  augmentée  par  l'excitation  con- 
tinnelle  dont  la  maladie  chronique  est  la  source,  ils 
réagissent  beaucoup  plus  énergiquement  contre  los  at- 
teintes portées  à  tout  antre  organe  que  leur  organe  souf- 
frant. 

Maintenant  que  nous  avons  établi,  il  mesemble,  que 
la  maladie  est  toujours  un  effort  curateur  et  qu'elle 
peut  toujours  se  décomposer  ainsi  qu'il  suit:  causes 
morbides  (intérieures  ou  extérieures)  et  réaction  ;  nous 
allons  pouvoir,  en  passant  en  revue  quelques  maladies 
prises  parmi  les  mieux  caractérisées  ou  parmi  les  plus 
changeantes  dans  leurs  manifestations,  nous  assurer 
que  leur  existence,  si  on  veut  les  considérer  comme  des 
entités,  est  une  conception  de  l'esprit  et  nullement  une 
réalité. 

Prenons  la  pneumonie  et  le  rhumatisme  aigu.  Voilà 
deux  maladies  dont  la  première  est  presque  toujours 
très-semblable  à  elle-même  et  dont  la  seconde  offre  des 
variétés  très-nombreuses  au  point  de  vue  de  ses  mani- 
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feslations.  Dans  la  pneumonie,  Torganc  de  la  respira- 
tion a  reçu  une  atteinte  sous  Tinfluence  de  laquelle 
l'organisme  réagit  pour  reconstituer  l'état  normal.  Ses 
causes  morbides  ou  atteintes  qui  peuvent  engendrer 
cette  réaction  sont  diverses,  la  constitution  des  malades 
n'est  jamais  absolument  semblable,  on  peut  donc  pré- 
dire ce  qui  se  vérifie  par  Tobservalion,  que  jamais  une 
pneumonie  ne  ressemblera  absolument  à  une  autre 
pneumonie. 

Dans  le  rhumatisme  aigu,  les  aponévroses  ou  les  sy 
noviales,  dont  la  nature  au  fond  est  la  même,  sont  at- 
teintes. Les  causes  sont  à  peu  près  toujours  le  froid, 
Thumidité,  et  des  dispositions  spéciales  de  la  part  du 
malade;  mais  comme  l'élément  aponévrolique  est  ré- 
pandu dans  le  corps  entier,  et  qu'avec  chaque  malade 
les  causes  morbides  ont  trouvé  des  parties  différentes 
plus  spécialement  faibles  à  leur  endroit,  il  en  résulte 
qu'avec  chaque  rhumatisan  t  la  partie  souffrante  change  : 
chez  l'un,  c'est  la  cuisse,  chez  l'autre,  le  genou,  Té- 
paule,  etc.  Si  Ton  est  arrivé  à  dire  que  ces  douleurs, 
si  différentes  par  leur  siège,  appartiennent  à  la  même 
maladie,  cela  tient  à  l'analogie  qui  existe  dans  le  ca- 
ractère des  souffrances,  analogie  qui  est  due  à  ce  que 
l'élément  malade  est  toujours  semblable,  que  ce  soit 
une  partie  ou  Taulre  qui  souffre. 

Dans  l'hystérie,  nous  voyons  une  maladie  dont  les  ca- 
ractères changent  avec  chaque  malade;  dans  la  né- 
vralgie faciale,  une  autre  qui  se  présenle  à  peu  près 
toujours  très-semblable  à  elle-même.  Nous  pourrions 
passer  ain$i  en  revue  une  quantité  de  maladies,  et  nous 


9 


536        BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATllIQUE. 

les  verrions  toutes  chez  les  différents  sujets  se  ressem- 
bler plus  ou  moins,  mais  jamais  complélement. 

Laissons  les  exemples  particuliers,  prenons  la  ques- 
tion à  un  point  de  vue  général,  nous  allons  trouver 
la  raison  de  toutes  ses  variétés,  et  prouver  en  même 
temps  que  la  maladie  est  toujours  une  réaction  pure- 
ment individuelle. 

Que  faudrait-il  pour  que  les  maladies  se  présentas- 
sent toujours  avec  les  mêmes  symptômes  chez  tous  les 
malades?  Il  faudrait  que  des  causes  morbides  exté- 
rieures absolument  les  mêmes  vinssent  alleindre  des 
êtres  doués  d'une  constitution  absolument  semblable, 
c'est-à-dire  sans  prédisposition  ni  idiosyncrasies,  ou 
bien  avec  des  prédispositions  tout  à  fait  identiques. 
Mais  il  suffît  d'énoncer  ces  conditions  pour  faire  com- 
prendre qu'il  est  de  toute  impossibilité  qu'elles  soient 
jamais  remplies  pour  quelque  maladie  que  ce  soit,  et 
que,  par  conséquent,  on  est  autorisé  à  dire  qu'il  y  a  au- 
tant de  maladies  différentes  que  de  malades  à  soigner. 

Mais,  medira-t-on,  d'où  vient  alors  que  les  maladies 
dans  lesquelles  nous  reconnaissons  des  différences 
aient  autant  de  points  de  contact?  Cela  vient  d'une 
raison  bien  simple.  Chaque  malade  a  bien  toujours  dans 
ses  organes  souffrants  ou  dans  sa  constitution  des  par- 
ticularités spéciales,  la  maladie  différera  donc  toujours 
en  quelque  chose  de  toutes  les  autres  affections  dites 
semblables.  S'il  existe  toujours  des  différences  grandes 
ou  petites  dans  l'organisation  de  tous  les  êtres,  les 
points  par  lesquels  ceux-ci  se  ressemblent  sont  encore 
plus  nombreux,  et  leurs  maladies  doivent  par  censé- 
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quent  bien  plus  se  ressembler  entre  elles  qu'elles  ne 
peuvent  différer. 

Remarquons  ici  que  les  maladies  permettent  dau- 
tant  mieux  de  soutenir  l'existence  des  entités  morbides 
que  les  causes  qui  les  ont  engendrées  sont  plus  spé- 
ciales, ou  que  l'atteinte  reçue  est  plus  simple  ou  plus 
localisée.  Sous  rinfluence  des  mêmes  miasmes,  virus  ou 
poisons,  les  mêmes  sjmptômes  réactionnels  se  mon- 
trent presque  toujours,  et  l'on  peut  affirmer  que,  si  ce 
n'était  la  différence  des  organisations  sur  lesquelles  ils 
agissent,  les  effets  produits  seraient  toujours  parfaite- 
ment identiques. 

Qu'on  y  réfléchisse,  et  l'on  verra  que  toujours  plus 
les  causes  morbides  sont  graves  ou  compliquées,  plus 
les  organes  affectés  sont  importants  et  nombreux,  et 
plus  les  maladies  nous  offrent  de  variations  dans  leurs 
manifestations. 

Dans  la  pneumonie,  que  nous  prenions  tout  à  l'heure 
pour  exemple,  la  maladie  est  parfaitement  localisée; 
mais,  comme  l'organe  est  très^i  m  portant,  que  l'atteinte 
qui  lui  est  portée  réveille  des  sympathies  nombreuses, 
et  que  les  prédispositions  ou  idiosyncrasies  changent 
avec  chaque  malade,  on  voit  la  maladie  affecter  des 
formes  très-différentes  entre  elles.  De  là  viennent,  sans 
compter  les  nuances  qui  font  que  pas  une  pneumonie 
ne  se  présente  avec  le  même  caracière,  les  grandes  di- 
visions que  l'on  a  été  amené  à  établir,  pneumonies  in- 
flammatoires, bilieuses,  adynamiques,  etc. 

On  comprend  maintenant  comment  on  est  arrivé  à 
constituer  la  doctrine  des  éléments  en  cherchant  à  ex- 
pliquer les  différentes  manières  de  se  produire  de  la 
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même  maladie.  Celte  recherche  et  ces  efforis  sont  donc 
bien,  comme  je  le  disais  plus  iiaut,  une  preuve  qui 
vient  témoigner  de  celle  vérité;  que  chaque  malade  a 
une  maladie  qui  lui  est  particulière,  el  que  tout  autre 
être  ne  peut  avoir  la  môme  affection  qu'à  la  condition 
d'être  soumis  aux  mêmes  influences  extérieures  et 
d'avoir  une  constitution  absolument  identique. 

La  conséquence  de  celte  manière  d'envisager  le  fait 
morbide  est  une  négation  absolue  du  rapport  que  Ton 
a  voulu  établir  entre  la  maladie  et  son  traitement, 
pour  ne  plus  reconnaître  de  possible  qu'un  rapport 
entre  le  malade  elle  médicament  approprié  à  son  état. 
Peutron  dire  cependant  qu'en  pathologie  le  travail  au- 
quel on  s'est  livré  pour  classer  certains  groupes  de  sym- 
ptômes presque  toujours  réunis,  et  considérés  pour 
cela  comme  faisant  partie  d'un  même  tout;  peut-on 
dire  que  ce  travail  ait  été  en  pure  perle  et  qu'il  soit 
sans  utilité?  Non,  certes,  et  ce  n'est  pas  là  ma  pensée. 
Mais  je  crois  que  son  vrai  but  est  complètement  mé- 
connu lorsqu'on  le  considère  comme  une  source  d'in- 
dications thérapeutiques. 

Si  la  pathologie  a  véritablement  une  très-grande 
importance,  cela  lient  à  ce  qu'elle  facilite  Tétude,  en 
permettant  à  ceux  qui  étudient  les  maladies  de  se  pé- 
nétrer, beaucoup  plus  facilement  qu'ils  ne  pourraient 
le  faire  sans  cette  science,  des  symptômes  qui  se  trou- 
vent habituellement  réunis.  Elle  a  l'importance  qu'ont 
plus  ou  moins  toutes  les  classifications. 

En  botanique,  par  exemple,  sans  l'aide  des  divisions 
en  familles,  genres,  espèces,  l'élude  deviendrait  pres- 
que impossible  à  cause  des  innombrables  individus  que 
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l'on  serait  réduit  à  étudier  séparément;  tandis  que, 
grâce  aux  classifications,  il  suffit,  pour  bien  décrire  un 
individu,  de  noter  les  caractères  qui  le  fonl  différer  des 
autres,  ceux  par  lesquels  il  leur  ressemble  étant  connus 
d'avance. 

Depuis  l'origine  de  la  médecine  jusqu'à  nos  jours, 
on  a  ignoré  le  rapport  qui  existe  en  Ire  une  maladie 
donnée  et  le  médicament  curateur  de  cette  affection. 
Le  point  véritablement  important  pour  les  médecins 
n'ayant  donc  jamais  été  le  traitement,  mais  bien  le 
diagnostic,  c'est-à-dire  l'appréciation  exacte  de  la  durée 
et  de  la  gravité  probables  de  la  maladie,  l'on  comprend 
que  l'on  rie  se  soit  jamais  préoccupé  de  modifier  l'idée 
qu'on  s'était  faite  peu  à  peu  du  fait  morbide. 

Mainlenant  que  nous  connaissons  ce  rapport  décou- 
vert par  Hahneman,  il  me  paraît  très-important  de 
bien  établir  cette  vérité  qui,  bien  démontrée,  devien- 
drait une  des  meilleures  preuves  de  l'inanité  de  la  mé- 
decine officielle,  qui  ne  voit  et  ne  peut  voir  que  des 
maladies  et  point  de  malades. 


ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSCOPE 

Par  le  doeteur  BOYER. 

—  SUITE   — 

SECONDE  PARTIE. 

Dans  la  première  partie  de  ce  mémoire,  nous  avons 
dit  que  l'allopatbie  n'avait  rien  à  espérer  de  l'emploi 
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de  rophlhalmoscope  pour  le  trailement  des  maladies 
oculaires.  Avant  de  le  prouver,  il  ne  sera  pas  sans 
inlérêt  d'examiner  la  réponse  faite  par  le  congres 
de  Bruxelles  à  cette  question  :  Quelle  est  Tinfluence  que 
Tophtalmoscopea  exercée  sur  le  trailement  desmaladies 
de  Tœil?  Voici  cette  réponse  : 

c<  Une  foule  d'affections  des  milieux  réfringents  et 
des  membranes  profondes  de  l'œil,  naguère  encore 
d'un  diagnostic  difficile  ou  même  impossible,  se  recon- 
naissent aujourd'hui  avec  la  plus  grande  précision  par 
le  moyen  de  rophthalmoscope.  Telles  sont  :  les  opacités 
débutantes  du  système  cristallinien,  et  les  altérations 
pathologiques  du  corps  vitré,  de  la  choroïde,  de  la  ré- 
tine, et  de  la  papille  du  nerf  optique. 

c(  Les  indications  curatives  rationnelles  s*appuienl 
évidemment  sur  la  perfection  des  moyens  de  diagnostic; 
rophthalmoscope,  en  donnant  à  ces  indications  des 
bases  assurées,  a  imprimé  à  la  thérapeutique  des  mala- 
dies profondes  de  Tœil  une  sûreté  et  une  précision 
qu'elle  ne  possédait  pas  avant  Fintroduction  de  son 
em|)loi  dans  la  science.  »  (Compte  rendu,  p.  480.) 

La  rédaction  de  cette  réponse  n'a  soulevé  aucune 
objection  dans  le  sein  du  congrès.  Le  rapporteur  delà 
commission,  M.  Croq,  est  entré  dans  de  grands  détails 
sur  les  lésions  que  rophthalmoscope  permet  de  décou- 
vrir ;  après  avoir  insisté  sur  les  perfectionnements  ap- 
portés au  diagnostic  des  maladies  profondes  de  1  œil, 
par  la  découverte  dellelmohltz,  il  termine  ainsi  son  rap- 
port :  c<  Dans  tous  ces  cas,  l'ophthalmoscope  fournit  au 
diagnostic,  au  pronostic,  et  à  la  thérapeutigue  une  base 
solide  qui  leur  manquait  à  l'époque  où  Ton  ne  pou- 
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vait  apprécier  que  les  lésions  fonctionnelles,  sans  même 
avoir  aucune  donnée  positive  sur  la  nature  des  lé- 
sions analomiques,  chose  la  plus  essentielle...  » 

ce  II  résulte  de  cette  discussion  que  la  deuxième  sec- 
tion tout  entière  s*est  plu  à  reconnaître  que  Tophlbal- 
moscope  était  une  des  plus  belles  inventions  de  noire 
époque,  et  qu'elle  ne  peut  qu'appuyer  pleinement  la 
solution  donnée  par  le  comité  organisateur  du  con- 
grès. »  (Compte  rendu,  p.  66.  —  Voyez  aussi  Annexes, 
p.  448  et  suiv.) 

Le  rapporteur  s'est  contenté,  pour  justifier  le  second 
paragraphe,  de  cette  vague  affirmation  :  Tophthalmo- 
scope  fournit  à  la  thérapeutique  une  base  solide  qui  lui 
manquait.  Mais  de  nouveaux  modes  de  traitements,  de 
nouveaux  agents  thérapeutiques,  de  nouveaux  procédés 
opératoires,  il  n*en  est  pas  question  ni  au  sein  du  con- 
grès, ni  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  deuxième 
section.  Que  les  membres  aient  été  unanimes  pour 
sanctionner  le  premier  paragraphe  qui  constate  les 
progrès  du  diagnostic  sous  Tinfluence  de  Tophlbalmo- 
scopc,  nous  le  comprenons  ;  mais  ce  qu'il  non?  est  plus 
difficile  d'admettre,  c'est  qu'il  ait  accepté  le  second 
sans  prendre  la  peine  de  le  justifier.  Il  parait  alors  qu'il 
suffit  de  raisonner  pour  faire  de  nouvelles  découvertes 
en  thérapeutique,  et  que  les  indications  sedéduisent  tout 
naturellement  de  la  perfection  du  diagnostic  anato- 
mique.  Quelque  étrange  que  paraisse  cette  manière  d'ar- 
river, par  le  raisonnement  seul,  à  des  indications  cti- 
rativi's,  elle  fui  acceptée  sans  restriction  par  tous  les 
ophthalmologisles  faisant  partie  de  la  docte  assemblée, 
sans  qu'on  puisse  accuser  celle-ci  de  précipitation  dans 
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sesdéci^ons,  puisque,  comnie  on  Ta  Vu^  la  question  avait 
été  posée  par  la  commission  du  congrès.  La  réponse  pré- 
pratoire  avait  été  faite  égalemeul  avant  d'être  soumise 
a  la  section  chargée  de  Texaininer  ;  enfin,  pour  la  brm- 
sième  fois^  elle  fut  discutée  en  séaiice  générale;  Aucune 
observation  ne  fut  Toile,  cl  la  réd action  de  la  commis- 
sion fut  sanctionnée  sans  aucun  changenaenl.  Le  rnp« 
porleur  s'est  borné  à  constater  «  que  les  membres 
reconnurent  tous  la  nécessité  de  ne  pas  être  exclusifs; 
de  ne  pas  se  borner  à  Texamen  ophthalmoscopique, 
mais  d'y  joindre  les  résultats  fournis  par  Texaraen 
fonclionnel.  Celui-ci  vient  compléter  les  données  four- 
nies par  rophthalmosGopo,  il  est  même  des  cas  dans 
lesquels  celui-ci  se  lait  et  où  Texamen  des  perturba* 
tions  règne  seul.  »  (i.  cit.^  p.  64.) 

Nous  sommes  en  droit  de  conclure  de  ce  qui  précède 
que,  si  le  traitement  se  déduit  nécessairement  du  diag* 
nostic  pour  les  maladies  profondes  de  Toeil  dévoilées 
par  le  miroir,  il  doit  en  être  de  même  pour  les  affections 
dos  paupières,  do  la  conjonclive,  de  la  cornée,  de  Top- 
pareil  lacrymal,  dont  le  diagnostic  anatomique  a  élé 
précisé  avec  beaucoup  de  soin  depuis  le  commence- 
mont  de  ce  siècle,  et  en  particulier  par  M.  le  professeur 
Velpeau  bien  avant  la  découverte  de  Helmohltz;  car, 
pour  ces  affeclions,  la  thérapeutique  a  eu  le  temps  de 
se  perfectionner. 

Si  cette  conclusion  paraît  rigoureuse,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  qu^elle  soit  justifiée  par  les  faits;  car  il  est 
facile  de  voir  que  le  traitement  médical  des  maladies 
des  yeux  n'a  point  suivi  les  progrès  du  diagnostic.  Les 
moyens  employés  par  les  ophthalmologisles  n'offrent, 
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en  elTet,  rien  de  spécial;  ils  sont  empruntés  à  la  mé- 
decine générale  (et  il  ne  peut  en  être  autrement).  En 
dehors  des  opérations  dont  quelques*unes  ont  été  perr 
fectionnées,  dont  d'autres  sont  restées  telles  qu'elle^s 
nous  ont  été  transmises  par  les  anciens,  dont  le  nombre 
d'ailleurs  s'est  singulièrement  augmenté  au  détriment 
de  la  thérapeutique  proprement  dite,  le  traitement 
médical  des  maladies  des  yeux  a  été  très-peu  modiiié, 
comme  nous  allons  le  montrer. 

Parmi  les  moyens  empruntés  à  la  thérapeutique  gé* 
néralc  les  émissions  sanguines  occupent  le  premier 
rang.  Elles  sont  employées  dans  toutes  les  inflamma*- 
(ions  un  peu  intenses  des  membranes  de  l'œil.  La  pra- 
tique des  oculistes  modernes  ne  diffère  pas  essentielle* 
ment  de  celle  des  anciens  qui  prescrivaient  contre  les 
ophlhalmies  l'artériolomie  de  la  temporale,  la  phlébo- 
tomie,  les  ventouses  scariHécs,  les  sangsues.  Bien  plus, 
les  indications  ne  sont  pas  différemment  posées  main- 
tenant qu'elles  ne  l'étaient  par  les  médecins  grecs. 
C'est  ainsi  qu'Alexandre  de  Tralles  (liv.  II,  ch«  i**") 
recommande  les  émissions  sanguines  rlansles  ophlhal- 
mies, quand  il  y  a  douleur  violente,  rougeur  et  gon- 
flement de  la  face,  rougeur  de  l'œil,  distension  des 
veines,  sensation  de  pesanteur,  et  que  le  malade  refuse 
«le  se  livrer  à  ses  occupations  habituelles.  Les  signes 
de  la  congestion  sont  bien  décrits,  et  si  le  diagnostic 
de  l'affection  oculaire  n'est  pas  bien  caractérisé,  il  n'en 
résulte  pas  moins,  d'après  l'examen  des  symptômes 
généraux,  que  dans  un  cas  pareil  les  émissions  san* 
guines  sont  parfaitement  indiquées  au  point  de  vue  de 
l'allopathie. 
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Paul  crÉgine  (liv.  III,  eh.  xxii)  recommande  la  sai- 
gnée du  bras  dans  le  chémosis  phlegmoneux,  aussi 
bien  que  pourrait  le  faire  un  oculiste  moderne.  Il  con- 
seille aussi  les  purgatifs  qui  sont  journellement  em- 
ployés contre  cette  affection,  décrite  d'ailleurs  par  lui 
avec  beaucoup  de  détails. 

Dans  Tamblyopie  congestive,  au  début,  quand  la  vue 
s'obscurcit  et  qu'il  y  a  éblouissement,  il  recommande 
l'application  de  sangsues  aux  tempes,  puis  des  frictions 
sur  les  membres  inférieurs.  Il  n'y  a  pas  jusqu'aux 
sternutatoircs  et  aux  vomitifs  qu'il  ne  prescrive  égale- 
ment, comme  le  lit  depuis  Scarpa,  lequel  employait 
les  vomitifs  contre  les  amblyopies  congestives.  Macken- 
zie  parle  aussi  des  sternutatoires  et  des  vomitifs  dans  les 
mêmes  circonstances  (1).  (Mackenzie,  p.  676.) 

Les  émissions  sanguines  appartiennent  à  la  médecine 

(1)  Voici  la  traduction  latine  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  : 

«  Omnia  namque  rubra  et  sanguinea  sunt,  faciès  rubens  et  tumidior,  veux 
latiores,  gravitatis  sensus,  pigrilia  ad  consuetas  actiones.  Quod  si  praeler  haBc 
neque  lacryma  rodens  et  acris  apparent,  adliuc  etiam  magis  sanguinem  influxus 
causam  esse  et  inilaminationem  pepcrisse  puto.»  (Al.  Trall.  /.  cii.,  Joannc 
Quinterio  interprète.  —  Arlis  medicss  principes,  1567.) 

La  description  et  le  traitement  du  chémosis  sont  donnés  en  ces  termes  par 
Paul  d'Egine,  traduction  de  Jean  Corn.irius,  Artis  medicx  principes ,  p.  43i  ; 
«  Qiemosin  dicunt,  quum  prsB  inflam'matione  vehenienti  palpebrae  everste 
fuerint  ut  oculi  vix  ab  ipsis  cotegantur,  et  candidum  oculi  sublimius  fuit 
quam  nigrum  et  rubicundum,  et  muitara  nigri  partem  occupavit.  Curare  vero 
tpsam  oportct  venae  sectione,  et  medicamento  pui^atorio  et  collyrio  ex  roMf 
albo,  et  spodiaco  cum  lacté  muliebri  nut  candide  ovi  eodem  etiam  oblincndic 
sunt  palpebrs*,  et  tcmpora  et  frons;  fomenlis  qiioque  et  cataplasmis  utendum, 
et  mitigatoriis.  Rémittente  vero  inflamniatione  illinantur  acriora,  velut  ex 
viride  ex  rosis.  » 

Entre  autres  moyens,  voici  le  traitement  de  l'amblyopie,  de  la  faiblesse  de 
la  vue  :  «  Curatio  convcnit  in  communi  ea  quœ  est  ad  suffusos  relala,  priva- 
tim  vero  sanguinis  ab  angulis  evacuatio,  et  hirudinum  ad  tempora  admolio. 
et  inferarum  partium  frictiones.  Temporis  progressu  elium  sternutaloriis 
utendum  est  et  vomilibus,  dum  jejuni  sunt.  »  (Paul,  ^gin.,  /.  cit.,  p.  453.) 
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générale;  elles  son l  employées  dans  foules  les  inflam- 
mations un  peu  graves,  quand  les  symptômes  généraux 
se  manifestent;  elles  font  même  partie  de  ce  que  Ton 
appelle  le  traitement  rationnel.  Le  but  de  la  saignée 
serait  de  diminuer  la  congestion  des  parties  phlogosées 
et  par  suite  les  dépôts  de  fibrine  ;  mais  cette  explication 
ne  suffit  plus  pour  assurer  aux  émissions  sanguines  une 
sorte  de  spécificité  dans  les  inflammations.  Il  résulte, 
en  effet,  des  recherches  de  M.  And  rai  sur  la  composition 
du  sang  dans  ces  maladies,  que  la  fibrine  ne  diminue 
pas  dans  la  même  proportion  que  le  nombre  des  sai- 
gnées augmente.  Ainsi  les  saignées  répétées  enlèvent 
au  sang  ses  globules,  mais  il  est  très-rare  que  la  pro- 
portion de  fibrine  diminue;  de  même  dans  les  inflam- 
mations qui  se  développent  chez  des  individus  ané- 
miques à  un  degré  extrême,  par  exemple  dans  une 
pleurésie  aiguë  éclatant  au  milieu  d'une  phthisie  à  sa 
dernière  période,  ou  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde, 
la  proportion  de  fibrine  est  toujours  augmentée.  M.  An- 
dral  a  pu  constater  ce  fait  un  grand  nombre  de  fois,  il  a 
trouvé  encore  un  accroissement  de  fibrine  dans  une  sto- 
matite mercurielle  intense,  malgré  Tuction  soi-disant 
fluidifiante  attribuée  au  mercure  sur  le  sang.  Quand  le 
professeur  de  pathologie  veut  indiquer  le  rôle  que  Ton 
peut  assigner  aux  émissions  sanguines  dans  les  phlegma- 
sies,  il  dit  que  jamais  la  saignée  n'a  pu  arrêter  une  in- 
flammation réelle  quand  il  y  a  eu  un  commencement 
d'exsudation;  qu'elle  ne  peut  être  utile  qu'au  début, 
quand  il  y  a  une  simple  congestion^  (Audral,  Hémato- 
logie.) 
Puisque  les  saignées  répétées  ne  peuvent  empêcher 
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les  dépôts  de  fibrine  dans  l*iritis,  dans  le  choroïdite  ou 
la  rélinite,  Ton  doit  conclure  que  lo  traitement  anti- 
phlogistique  n'est  que  palliatif,  et  ne  peut  ôlre  conseillé 
rationnellement  dans  les  inflammations. 

Les  révulsifs  culanés,  qui  font  aussi  parlie  de  Ja 
thérapeutique  générale,  sont  souvent  employés  dans 
les  affections  oculaires.  Ainsi  les  vésicaloires,  Tammo- 
niaque,  la  cautérisation,  la  pommade  stibiée,  Thuile 
de  croton,  les  maniluves,  les  pédiluves,  les  ventouses 
Junod;  tous  ces  moyens,  ou  d'autres  analogues,  faisaient 
partie  des  agents  thérapeutiques  dont  se  servaient  les 
médecins  anciens  que  nous  avons  cités. 

Quant  aux  purgatifs,  ils  ne  sont  pas  d'invention 
moderne,  Galien  et  ses  successeurs  provoquaient  des 
évacuations  dans  les  phlegmasies  oculaires  quand  la 
maladie  leur  semblait  venir  d'un  état  bilieux.  Quoi  qu'il 
en  soil  de  cette  explication  qui  peut  sembler  ridicule, 
les  ophthalmologisles  de  nos  jours  n'en  prescrivent  pas 
moins  les  purgatifs  dans  les  mêmes  circonstances.  Que 
ceux-ci  soient  donnés  de  telle  ou  telle  manière,  que 
les  selles  soient  provoquées  par  Taloès,  l'huile  de  ricin, 
le  sulfate  de  soude,  la  crème  de  larlre,  la  limonade 
Rogé,  peu  importe,  le  résultat  est  toujours  le  même. 

Les  mercuriaux  paraissent,  au  dire  des  allopathes, 
avoir  une  action  plus  directe  sur  l'état  inflammatoire, 
puisqu'ils  agiraient  comme  fluidifiants.  Les  uns  em- 
ploient le  mercure  à  dose  purgative,  d'autres  à  doses 
fractionnées,  d'autres,  enfin,  veulent  qu'on  obtienne  la 
salivation.  Rien  de  précis  d'ailleurs  dans  les  indications 
données  par  les  auteurs.  Toutefois,  le  mercure  a  une 
action  incontestable  dans  les  maladies  inflammatoires 
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de  Tappareil  de  la  vision.  Nous  aurons  à  examiner  plus 
lard  de  quelle  façon  agit  celte  substance,  contentons- 
nous  de  noter  pour  le  moment  qu'il  a  une  action  cura- 
livc  incontestable,  de  Taveu  de  tous  les  médecins. 

Parmi  les  moyens  empruntés  à  la  médecine  géné- 
rale se  trouve  encore  la  belladone,  employée  comme 
mydriatique,  mais  à  laquelle  on  ne  reconnaît  point 
une  action  curative  directe.  Le  plus  souvent  on  fait 
des  instillations  d'atropine  pour  empêcher  les  exsuda- 
lions  pupillaircs  qui  se  développent  si  fréquemment 
dans  riritis  et  aussi  à  la  suite  des  opérations  de  cata- 
racle.  Dupuylren  employait  les  frictions  belladonées 
conlre  la  photophobie. 

La  ciguë  a  été  préconisée  dans  ces  derniers  temps  par 
M.  Arlt  dans  le  blépharospasme  dont  sont  atteints  les 
enfiints  scrofuleux  porteurs  de  kératite,  et  dans  d'autres 
ophthalmies  qui  provoquent  ce  symptôme.  (Quoi  d'é- 
lonnant  que  la  ciguë  arrête  le  blépharospasme,  puis- 
qu'elle peut  guérir  homœopathiquement  certaines  ké- 
ratites ou  ophthalmies  dont  il  est  ici  question?) 

Giacomini  avait  reconnu  des  propriétés  hyposthé- 
nisanles  à  l'aconit;  aussi  c'est  à  ce  titre  qu'il  a  été  pré- 
conisé dans  les  affections  oculaires.  Ch.  Deval  en  in- 
dique l'emploi  en  ces  termes  :  c<  Nous  ne  saurions  assez 
le  recommander  comme  auxiliaire  des  médicaments 
i^nliphlogistiques.  Dans  les  iritis,  dans  les  ophthalmies 
douloureuses,  dans  certaines  amblyopies  à  type  con- 
gestif,  nous  conseillons  journellement  avec  le  plus 
grand  succès  l'extrait  alcoolique  d'aconit  combiné  avec 
le  calomel.  »  (Ch.  Deval,  loc.  cit.j  p.  127.)  Il  sera  inté- 
ressant d'examiner  si  c'est  à  tilre  d'hyposlhénisanl 
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qu^agil  l'aconit  dans  les  maladies  inflammatoires  ou 
congeslives  qui  réclameni  son  emploi  d'après  Deval- 
Il  n*est  pas  un  médecin  homœopalhe  qui  n*ail  constalé 
refficacité  de  ce  médicament  dans  les  inflammations 
oculaires,  el  principalement  dans  les  irilis  et  dans  les 
oplilhalmies  douloureuses,  comme  j'en  ai  rapporté, 
dans  le  Bulletin  de  la  Société,  un  exemple  très-remar- 
quable, à  propos  d*unc  irilis  survienue  à  la  suite  d'une 
opération  de  cataracte  par  abaissement.  Quelques  glo- 
bules d'aconit  arrêtèrent  les  douleurs  atroces  qui  tour- 
mentaient la  malade,  et  les  symptômes  inflammatoires 
cessèrent  pour  ne  plus  reparaître. 

Tels  sont  les  principaux  moyens  empruntés  par  les 
ophthalmologistes  à  la  thérapeutique  générale.  Dans 
la  thérapeutique  oculaire,  je  le  répète,  rien  de  nou- 
veau, rien  do  spécial,  rien  de  particulièrement  appli- 
cable aux  maladies  des  yeux,  dont  le  traitement  médical 
a  peu  varié  depuis  Galien  el  les  médecins  anciens  que 
nous  avons  cités. 

Dans  Tapplication  des  remèdes  locaux,  un  grand 
nombre  de  collyres,  de  pommades,  de  poudres  ont  été 
imaginés.  Quelques-uns  de  ces  remèdes  sont  tombés 
dans  le  domaine  public.  Les  oculistes  anciens  usaient 
de  préparations  analogues,  et  ils  ont  publié  une  série 
innombrable  de  collyres  dont  quelques-uns  sont  encore 
employés. 

La  substance  active  du  collyre  peut  être  dissoute 
dans  Feau  de  pluie,  l'eau  distillée  ou  l'eau  de  rose. 
Quand  elle  est  insoluble,  on  peut  faire  usage  de  muci- 
lage de  pépins  de  coings  ou  de  psyllyum,  qui  faisait 
partie  de  presque  tous  les  collyres  anciens.  Pour  faire 
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du  nouveau,  sans  doute,  on  a  imaginé  d'employer  la 
glycérine  à  iilre  d'excipient,  mais  l'inventeur  de  ce 
nouveau  moyen  paraît  y  avoir  renoncé. 

Voyons  maintenant  quels  sont  les  agents  topiques 
employés  de  nos  jours.  Il  n'est  pas  de  conjonctivite  un 
peu  intense,  de  blépharite  aiguë,  d'ulcérations  de  la 
cornée,  de  phlyctèncs  de  cette  membrane,  où  l'on  ne 
fasse  usage  du  nilrate  d'argent  employé  comm«  agent 
de  substitution.  11  était  inconnu  des  anciens.  Le  sulfate 
de  zinc,  le  sulfate  de  cuivre,  l'acétate  de  cuivre,  l'acé- 
tate de  plomb  cristallisé,  le  sulfate  de  fer,  l'acétate  de 
plomb  liquide,  le  sulfate  d'alumine  et  de  potasse  (alun), 
le  sulfate  de  cuivre  alumineux  (pierre  divine),  le  bo- 
rax, le  chlorure  de  sodium,  Tiodure  de  potassium,  la 
belladone,  le  tartre  stibio,  la  suie,  le  ratanhia,  ont^été 
successivement  employés  dans  les  collyres,  et,  en  dépit 
des  progrès  de  la  pathologie,  la  plupart  des  substances 
que   nous  venons  d'énnmérer   étaient  expérimentées 
par  les  anciens.  Ainsi  :  Alexandre  de  Tralles  {loc,  cit.)^ 
qui   ne  rapporte  pas  moins  de  quarante  formules  de 
collyres  ou  de  poudres  ophthalmiques,  signale  parmi  les 
substances  actives  l'oxyde  de  zinc,  recommandé  spécia- 
lement dans  la  conjonctivite  phlycténulaire;  la  céruse, 
que  l'on  prescrivait  souvent  avec  du  verjus,  et  qui  pou- 
vait bien  former  un  malatc  de  plomb,  composé  ana- 
logue à  l'acétate  de  plomb;  le  sulfate  de*  cuivre  (cal- 
canthe)  indiqué  aussi  par  Celse  ;  l'oxyde  de  cuivre,  qui 
figure  dans  un  grand  nombre  de  formules;  le  cuivré 
pyriteux  (calchilis);lesel  ammoniac. 

Je  n'en  finirais  pas  si  je  voulais  énumérer  toutes  les 
formules  données  par  Alexandre  de  Tralles,  Paul  d'É- 
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gine,  Scribonius  Largus,  qui  a  fait  une  collection  de 
recettes  pour  toutes  les  maladies,  par  Oribase  et  par  Ni- 
colas Myrepsis,  d'xilexandrie,  qui  nous  a  fait  connailre 
quatre- vingl-sepl  collyres.  La  noix  de  galle   associée 
:au  niueilage  de  pépins  de  coings  ou  de  psyllyum  s'em- 
ployait souvent,  comme  aujourd'hui  le  mucilage  lan- 
nique,  1/ opium  ptait  aussi  donné  avec  ces  préparations 
quand  il  y  avait  douleur  violente.  Le  safran  entre  dans 
•un  grand  nombre  des  formules  que  j'ai  pu  examiner. 
-ie  ferai  remarquer  6n  passant  que  le  safran  et  l'opium 
font  la  base  du  laudanum  de  Sydenham,  que  Ton  em- 
ploie si  souvent  dans  les  ophihalmies  (1). 
-    En  passant  en  revue  toutes  les  substances  prcscrilos 
par  les  anciens,  nous  avons  pu  constater  qu'il  y  avait 
bien  peu  de  changements  entre  elles  et  celles  employées 
de  nos  jours.  Les  indications  sont-elles  un  peu  mieux 
précisées  maintenant  qu'elles  ne  l'étaient  autrefois?  qui 
pourrait  l'affirmer?  Les.  médicaments  sont  encore  di- 
visés par  catégories;  chacun  les  emploie  à  sa  manière; 
et  comme  leur  efficacité  est  déduite  d'observations  em- 
piriques, je  ne  sais  pas  quelle  supériorité  la  thérapeu- 
tique moderne  peut  avoir  sur  l'ancienne.  11  est  pro- 


'  (4)  Leg  anciens  collyres  étaient  très-conipliqiics,  en  sorte  qu*il  est  difficile 
de  savoir  quelle  est  la.  substance  qui  s'est  montrée  efûcace;  ou  peut  en  jiij^er 
par  les  exemples^que  j'emprunte  à  Celte,  de  Midicina,  lib.  sextus  :  Cleonis 
colfyrium  :  «  Cleonis  nobile  admorlum;  papavcris  lacryniœ  rrictœ  croci  gunimi 
quibus  cum  teruntur  adjicitur  rosoe  succus,  Aliud  ejusdem  valenlius  :  squanima 
œris,  quod  siomôma  oppellanl  cruci,  spodii,  plumbi  cloti  et  combusti  gumiiii 
tantumdem.  Attaliuni  quoquc  ad  idem  est,  maxime  ubi  muUa  pittiitn  pro- 
fluunt.  Castoiei,  aloes,  croci,  myrrhes,  lycii,  cadmiœ  (étain)  curatœ  stibiis 
tantumdem  accacise  succi.  Quod  gumnii  non  hiibct,  liquidum  in  ityxidiiula 
servatur.  Theodotus  vcro  buic  composilioni  adjccit  p;ipnveris  lacrymœ  coni- 
fonstœ,  œris  combusti  et  eloti  nucleos  palmaruui  combustos  gummi  » 
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bable  que  les  médecins  grecs  avaient  des  succès  avec 
leurs  recettes,  si  Ton  en  juge  par  les  noms  pompeux 
qu'ils  leur  donnaient.  Il  y  avait  le  collyre  Sol,  employé 
dans  toutes  les  maladies  des  yeux,  et  surtout  dans  les 
cas  désespérés;  le  collyre  admirable  ;  le  collyre  Lumen 
contre  les  mouches  volanles,  Talbugo,  les  cicatrices 
de  la  cornée,  etc.  Un  autre  était  recommandé  dans  les 
cas  désespérés,  dans  les  affeclions  chroniques,  le  sta- 
phylome,  etc.:  il  se  composait  d'oxyde  de  zinc  lavé, 
d'aloès,  de  corne  do  cerf,  de  plomb  brûlé  et  lavé,  de 
céruse,  d'écaillés  de  cuivre,  de  gomme,  d'encens,  de 
calchitis  (cuivre  pyriteux),  et  d'eau  de  pluie.  Il  suffit 
de  ces  citations  pour  donner  une  idée  de  la  manière 
dont  étaient  faites  ces  anciennes  préparations.  Les  mé- 
decins de  nos  jours  seraient  mal  inspirés  de  venir  se 
moquer  des  noms  que  les  anciens  donnaient  h  leurs 
formules,  puisque  la  pierre  divine  est  employée  bien 
souvent  dans  les  prescriptions  magistrales. 

D'autres  fois  les  collyres  portaient  le  nom  de  ceux  qui 
les  avaient  imaginés  ou  qui  en  avaient  fait  usage;  il  y 
avait  le  collyre  d'Alexandre  le  Grand,  d'Hermolaus, 
de  Zoïle,  comme  nous  avons  encore  la  pommade  de  la 
veuve  Farnier,  celle  de  la  Maréchale,  celle  de  Desault, 
la  pommade  de  Saint-Yves,  de  lion,  etc.,  sans  compter 
leau  de  l'épicier^  etc. 

Je  ne  puis  terminer  ici  ce  rapprochement  de  la  thé- 
rapeutique oculaire  ancienne  de  celle  que  nous  voyons 
employer  journellement,  sans  parler  d'une  maladie 
étudiée  surtout  dans  ces  dernières  années,  et  dont  le 
congrès  de  Bruxelles  a  dû  s'occuper  spécialement,  dans 
laquelle  l'incertitude  de  la  thérapeutique  et  Timpuis- 
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sance  de  l'anatomie  pathologique,  pour  conduire  à  des 
indications  euratives  rationnelles,  apparaissent  dans 
tout  leur  jour,  je  veux  parler  des  granulations. 

Les  mémoires  publiés  dans  le   compte  rendu  du 
congrès  contiennent  plusieurs  centaines  de  pages;  la 
maladie  a  été  étudiée  dans  tous  les  pays,  sous  toutes 
les  latitudes,  pas  un  nouveau  moyen   de  traitement 
n'a  été  décrit.  Bien  plus,  M.  Anagnostakis,  d*Âthè- 
neSj  s* est  livré  depuis  lors,   sur  les  granulations,  à 
des  recherches  intéressantes  :  il  a  prouvé  que  celle 
maladie  était  connue  des  anciens;   que  la   division 
adoptée  par  Tun  des  spécialistes  les  plus  distingués, 
M.  Hairion,  professeur  à  l'Université  de  Lonvain,  se  re- 
trouve tout  entière  dans  Aolius,  et  que  les  moyens  de 
guérison  sont  restés  les  mêmes  ou  à  peu  près  depuis 
celte  époque.    Les   moyens  recommandés  par  Aetius 
sont  :  l""  la  saignée;  2**  Texcision;  3**  les  saignées  gé- 
nérales; At"  les  astringents  (la  noix  de  galle  et  le  suc 
d'acacia  qui  contiennent  une  grande  quantité  de  tannin, 
le  fer,  le  plomb,  etc.);  5"*  les  moyens  escharotiqnes  : 
le  feu,  le  cuivre,  le  zinc,  Tantimoine  et  l'arsenic;  6°  les 
astringents,  les  adjuvants.  L'auteur  du  mémoire  ter- 
mine ainsi  :  «  On  voit  par  cet  aperçu  que  la  plupart  des 
agents  médicamenteux  qu'on  a  tour  à  tour  employés, 
de  nos  jours,  dans  les  granulations  palpébrales  étaient 
déjà  en  usage  chez  les  anciens,  sauf  le  nitrate  d'argent 
qui  leur  était  inconnu.  »  [Compte  rendu  du- congrès 
ophthalmologique  de  Bruxelles^  en  1862,  p.  H6-i22.) 
Il  résulte  de  cette  comparaison  que  nous  venons  de 
faire  entre  la  pratique  des  ophlhalmologisles  anciens 
et  celle  des  modernes,  que  peu  de  découvertes  ont 
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élé  faites  en  thérapeutique,  malgré  les  progrès  incon- 
testables du  diagnostic,  et  principalenient  du  diagnoslic 
anatoniique  des  maladies  de  l'œil  appréciables  sans  le 
secours  de  rophthalmoscope. 

Serait-il  plus  vrai  de  dire  que  le  traitement  de  Ta- 
maurose  a  élé  beaucoup  modifié  depuis  quelques  an- 
nées, ainsi  que  celui  de  la  choroïdile  et  de  la  rétinile 
qui  la  produisent  souvent?  c'est  ce  que  nous  allons 
examiner  rapidement. 

La  scléro-choroïdite  a  été  décrite  par  Mackenzie  sans 
le  secours  de  Tophlbalmoscope.  Voici  les  moyens  de 
traitement  qu'il  indique  contre  cette  affection  :  1*"  sai- 
gnées (locales,  générales,  arlériolomie);  2° purgatifs; 
5"*  bains  de  vapeur;  4**  mercure;  5*"  thérébenthine  (es- 
sayée sans  succès);  6°  toniques  (fer,  quinine);  7°arsé- 
niate  de  potasse;  8°  paracentèse;  9°  révulsifs;  10°  extir- 
pation partielle  ou  totale  de  l'œil.  (Mackenzie,  p.  598.) 

M.  Desmarres,  après  avoir  fait  connaître  les  lésions 
de  la  clioroïdite  visibles  à  l'ophthalmoscope,  indique 
pour  cette  affection  le  traitement  suivant.  Au  premier 
degré  :  saignées  locales  seulement;  purgatifs;  pédilu- 
ves;  calomel  à  dose  altérante;  frictions  d'onguent  na- 
politain. Au  deuxième  degré,  les  saignées  générales 
en  plus.  Au  troisième  degré,  il  repousse  l'artériotomie 
recommandée  par  M.  Velpeàu,  mais  il  ordonne  les  ven- 
touses scarifiées,  les  saignées  répétées,  la  paracentèse. 
Enfin,  contre  les  douleurs,  le  valérianale  d'ammo- 
niaque. L'auteur  a  soin  d'ajouter  que,  arrivée  au  troi- 
sième degré,  la  maladie  est  le  plus  souvent  incurable. 
Dans  la  scléro-clioroïdite,  les  mêmes  moyens  sont  con- 
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scillés,  plus  des  instillations  d.*atropine,  le  repos  de 
Toeil  dans  une  demi-obscurité. 

Après  Texposé  de  ce  traitement  on  peut  se  demander 
en  quoi  Toplithalmoscope  a.  modifié  la  thérapeutique 
allopalhique. 

Dans  la  rétinite,  le  traitement  antiphlogislique  au 
début  doit,  suivant  le  même  auteur,  être  employé  éner- 
giquement,  puis  après  la  belladone,  le  laudanum,  les 
frictions  mercurielles,  le  révulsifs  sur  la  peau,  la  ponc- 
tion de  la  cornée. 

Aucune  différence  entre  ce  traitement  et  celui  con- 
seillé par  Mackenzie.  (P.  402.) 

Dans  la  rétinite  chronique  même  traitement,  mais 
moins  énergique,  quoique  les  saignées  ne  puissent  em- 
pêcher les  exsudations  de  se  produire. 

Mais  quel  sera  le  traitement  des  affections  que  Toph- 
thalmoscope  seul  permet  de  conslater  sur  le  vivant, 
comme  les  exsudations  plastiques  de  la  rétine?  lï  n'a 
pas  encore  été  trouvé.  Dans  V œdème  de  la  rétine,  le 
traitement  estcelui  de  la  maladie  qui  Ta  produit.  Quelle 
maladie?  Est-ce  Talrophie  ou  la  congestion,  ou  Tinflam- 
mation?  pas  de  détails.  La  dégénérescence  graisseuse  de 
la  rétine  est  aussi  peu  curable  que  Talbuminurie  qui 
raccompagne.  Il  n*y  a  pas  de  moyens  directs  de  traiter 
cette  affection,  il  faut  remonter  à  la  cause,  de  même  que 
pour  l'œdème  de  la  réiine,  le  symptôme  analomiqiieest 
sans  valeur.  Dans  le  décollement  sanguin  de  la  mem- 
brane rétinienne,  on  peut  espérer  la  résorption  du 
caillot.  Mais  je  ne  pense  pas  que  le  traitement  anti- 
phlogislique ait  dans  ce  cas  une  grande  efficacité,  que 
le  caillot  se  résorbe  malgré  le  traitement.  Dans  le  dé- 


ÉTUDE  SUR  L'OPHTHALMOSCOPE.  555 

coliemenl  séreux,  le  miroir  ne  sert  en  rien  à  éclairer  le 
Iraitement  de  cette  affection.  Il  faut  alors  tirer  les  indi- 
cations de  l'élat  général  du  sujet,  dit  M.  Desinarres,  et 
savoir  si  le  décollement  est  de  nature  rhumatismale. 
Cette  cause  étant  reconnue,  il  recommande  de  couvrir 
Tœil  de  flanelle,  de  faire  des  frictions  sur  la  peau,  de 
prendre  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  sulfureux, 
enfin  Tiodure  de  potassium  à  dose  altérante,  comme 
si  ces  moyens  avaient  des  propriétés  antirhumatismales. 
Quelques  excitants  peuvent  aussi  être  utiles,  ajoute-t-il, 
mais  il  faut  les  employer  avec  beaucoup  déménagement. 
Quel  traitement  et  quelle  lumière  Tophthalmoscope 
vient-il  donc  apporter  à  la  thérapeutique  allopathique  ! 
Quel  traitement  résultera  de  la  constatation  d'une  atro- 
phie papillaire,  d'une  anémie  de  la  rétine,  d'une  exsuda- 
lion  sous-rétinienne  !  Aucune.  Malgré Tophthalmoscope, 
le  médecin  allopathe  en  est  réduit  à  traiter  les  amau- 
roses  sthéniques  ouastliéniques,  congeslivesou  atrophi- 
ques,  comme  avant  sa  découverte. 

Bien  plus,  on  peut  soutenir  que,  depuis  que  Tusage 
de  l'ophthalmoscope  s*est  généralisé,  les  troubles  fonc- 
tionnels ont  été  beaucoup  négligés,  en  sorte  qu'il  faut 
remonter  à  quelques  années  pour  trouver  dans  les 
auteurs  une  description  bien  faite  de  la  symptomato- 
logie  de  Tamaurose. 

Pourquoi  alors  faire  si  grand  étalage  des  indications 
curalives  rationnelles  résultant  de  la  perfection  du 
diagnostic  anatomique,  puisque  celui-ci  ne  tend  qu'à 
faire  négliger  une  partie  très-importante  de  la  patho- 
logie des  maladies  profondes  de  l'œil,  la  cause  et  les 
troubles  fonctionnels,  les  seuls  qu'il  importe  au  mé- 
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decin  de  reconnaître,  et  qu'il  peut  seul  observer  avant 
que  les  désordres  anatomiques .  aient  rendu  la  ma- 
ladie incurable?  L'élude  des  troubles  fonclionnels  est 
tellement  négligée,  que  très-souvent  dans  les  consulta- 
tions des  ophthalmologistes  le  diagnostic  est  ainsi 
conçu  :  amblyopie  amaurotique,  syraptomaliquc  ;  atro- 
phie de  la  papille,  choroïdile  chronique,  macération 
du  pigment,  etc.,  etc.,  comme  si  le  seul  mot  d'am- 
blyopie  indiquait  une  maladie  toujours  la  même,  rele- 
vant d'une  cause  unique,  et  se  manifestant  chez  des 
individus  de  même  constitution,  et  exigeant  un  traite- 
ment identique,  antiphlogistiqne,  que  Tamblyopie  soit 
congestive,  excitante  ou  anémique,  etc.  Dans  la  pre- 
mière catégorie  quelques  résultats  ont  été  obtenus; 
dans  la  seconde,  pas  un  seul  peut-êlre,  car  les  succès 
sont  tellement  rares,  qu'on  peut  les  considérer  comme 
des  exceptions,  à  moins  toutefois  que  les  désordres  qui 
amènent  l'amaurose  ne  soient  d'origine  syphilitique: 
ils  peuvent  dans  ce  cas  être  guéris  par  un  traitement 
spécial  qui  ne  dérive  que  de  la  cause  de  la  maladie  et 
non  pas  des  lésions  qu'elle  produit. 

Beaucoup  d'ophthalmologistes,  comptant  fort  peu  sur 
l'action  des  médicaments  pour  guérir  un  grand  nombre 
de  maladies  de  Tœil,  sont  arrivés  à  n'employer  que  des 
moyens  chirurgicaux.  Entrés  dans  cette  voie,  les  opé- 
rateurs ne  se  sont  plus  arrêtés,  et  le  bistouri  est  venu 
faire  justice  de  toutes  les  affections  que  le  traitement 
moderne  allopathiqne  ne  peut  guérir. 

C'est  ainsi  que  Ton  pratique  chaque  jour  les  abra- 
sions fie  la  cornée,  les  cautérisations  de  toute  nature, 
la  section  périkératique  des  vaisseaux  de  la  cornée  in- 
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jeclés,  dans  rinflammalion  de  celte  membrane;  In  cir- 
concision ou  plutôt  la  tonsure  conjonctivale  et  la  dissec- 
tion de  cette  membrane  dans  l'ophthalmic  intense  et 
dans  le  pannus;  l'excision  de  la  muqueuse  palpébrale 
dans  le  chémosis  ;  les  ponctions  de  la  cornée  pratiquées 
des  centaines  de  fois  en  vue  d'obtenir  la  guérison  de  h\ 
cataracte  sans  opération  ;  la  ligature  du  staphylomedo 
la  cornée  substituée  depuis  quelque  temps  à  son  abla- 
tion, moyen  d^ailleurs  renouvelé  des  Grecs;  Textraction 
de  Tœil  dans  rirido-choroïdife  aiguë,  seule  ressource 
qui  reste  5  Tallopathiedans  les  cas  désespérés,  lorsque 
le  malade,  déjà  aveugle,  éprouve  des  douleurs  névral- 
giques tellement  violentes,  que  sa  vie  est  en  danger  ; 
enfin  Tiridectomie,  nouveau  moyen  préconisé  par 
M.  de  Graefe  pour  le  trailement  du  glaucome.  Il  paraî- 
trait que  ce  moyen  aurait  donné  quelques  résultais, 
non  pas  pour  le  rétablissement  de  la  vue,  mais  pour 
empêcher  la  compression  inlra-oculaire  de  se  repro- 
duire. La  maladie  rétrograde  rarement  après  Topé- 
ration,  qui  est  employée  surtout  pour  empêcher  Tœil 
sain  de  devenir  glaucomaleux. 

Les  tumeurs  des  paupières  sont  attaquées  indislinc- 
•     lement  par  le  bistouri  ;  il  est  vrai  que  l'opérateur  ne 
répond  jamais  des  récidives. 

Je  crois  avoir  prouvé  que,  depuis  le  perfectionne- 
ment du  diagnostic  des  maladies  de  Tœil  et  surtout 
des  maladies  profondes  de  Torgane,  la  thérapeutique 
ophthalmologique  n'a  fait  aucun  progrès,  et  que  les 
traitements  mis  en  usage  nous  ont  été  pour  la  plupart 
transmis  par  les  anciens.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que 
les  moyens  chirurgicaux,  dans  les  cas  que  j'ai  cités, 
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ne  peuvent  avoir  une  valeur  thérapeutique  absolue. 

Les  sources  de  la  thérapeutique  allopathique  sont 
donc  mauvaises,  puisque  les  traitements  sont  souvent 
inefficaces,  et  puisque  lel  moyen  qui  réussit  chez  Tun 
échoue  chez  un  autre. 

•  Pourquoi  prétendre  alors  que  des  indications  cura- 
tives,  dites  rationnelles,  découlent  évidemment  de  la 
perfection  des  moyens  de  diagnostic?  Il  est  évident  que 
le  diagnostic  s^ul,  quelque  perfectionné  qu'on  le  sup- 
pose, ne  saurait  jamais  faire  connaître  les  propriétés 
curatives  des  médicaments  qui  ne  nous  sont  dévoilées 
que  par  l'expérience  ;  pour  arriver  à  une  thérapeutique 
rationnelle,  il  faut  donc  tout  d'abord  étudier  isolément 
la  maladie  et  le  médicament  en  eux-mêmes,  mais  celte 
connaissance  demeure  inutile  si  Ton  ne  possède  pas  Ja 
loi  ou  les  lois  qui  expriment  à  quelle  condition  la  gné- 
rison  peut  être  obtenue. 

Pour  trouver  une  thérapeutique  rationnelle,  trois 
conditions  sont  à  remplir  : 

V  Déterminer  à  quelle  espèce  morbide  appartient  la 
maladie  que  Ton  veut  traiter; 

2°  Fixer  les  indications  thérapeutiques; 

3^  Étudier  les  agents  de  guérison. 

La  détermination  de  Tespèee  morbide  à  laquelle 
appartient  une  maladie  constitue  le  diagnostic,  étudié 
par  Tallopathie  avec  le  plus  grand  soin,  mais  seulement 
dans  une  de  ses  parties,  et  pour  lequel  Tophtlialmo- 
scope,  comme  nous  l'avons  montré,  est  venu  ajouter 
un  nouveau  moyen  à  ceux  que  Ton  avait  déjà  pour  re- 
connaître Tétat  anatomique  des  maladies  profondes  de 
rœil. 
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Seulement  les  oculistes  organiciens  semblent  avoir 
un  peu  Irop  oublié  que  la  maladie  ne  se  compose  pas 
seulement  de  désordres  organiques  ;  mais  qu'il  faut  au 
contraire  lenir  grand  compte  des  troubles  fonctionnels 
qui  précèdent  toujours  et  accompagnent  également  la 
lésion  de  texture  dévoilée  par  le  miroir.  Ces  deux  parties 
du  diagnostic  de  la  maladie  ne  la  font  point  connaître  en- 
core tout  entière,  puisque  Tétude  de  la  cause  domine 
encore  la  pathologie  et  surtout  la  thérapeutique.  Pour- 
quoi, en  effet,  certaines  affections  oculaires  sont-elles 
curables  dans  des  conditions  spéciales,  c'est-à  dire 
quand  elles  relèvent  de  la  syphilis,  par  exemple?  C'est 
parce  que  rallopalhie  possède  des  moyens  spécifiques 
contre  cette  diathèse,  qu'elle  se  fixe  dans  l'œil  ou  dans 
une  autre  partie  du  corps,  peu  importe. 

Si  les  causes  des  maladies  oculaires  étaient  mieux 
connues,  combien  serait  plus  précise  et  plus  efficace 
la  thérapeutique!  Mais  les ophthalmologistes  ont  bien 
de  la  peine  à  entrer  dans  celte  voie,  et  quand  on  aborde 
dans  une  rqiinion  scientifique,  comme  cela  a  été  fait  au 
congrès  de  Bruxelles,  la  question  de  spécificité  de  cer- 
taines affections  oculaires,  les  avis  sont  partagés,  au- 
cune solution  n'est  donnée;  et  d'ailleurs,  l'allopatliie 
reconnût-elle  l'action  spécifique  de  certaines  diathèses 
dans  le  glaucome,  la  choroïdite  ou  l'iritis,  le  peu  de 
connaissanceis  qu'elle  possède  en  thérapeutique  la  lais- 
serait sans  armes  contre  ces  maladies.  C'est  ainsi  qu'elle 
en  est  réduite,  ainsi  que  le  recommande  M.  Desmarres, 
à  couvrir  de  flanelle  un  œil  atteint  de  choroïdite  chro- 
nique, parce  que  la  maladie  semble  dépendre  d'une 
diathèse  rhumatismale^  tandis  que,  dans  les  mêmes 
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circonstances,  craulres  auront  recours  aux  purgatifs, 
aux  diurétiques,  à  la  semence  de  colchique  et  à  une 
foule  de  prétendus  antirhumatismaux  du  même 
genre. 

L'on  comprend  donc  jusqu'à  un  certain  point  que 
Tétiologie  des  maladies  oculaires,  en  dehors  du  trauma- 
tisme, soit  peu  étudiée  parla  plupart  des  ophthalmolo- 
gistes  qui  ne  veulent  voir  dans  les  maladies  des  yeux 
que  des  affections  purement  locales,  réclamant  des 
moyens  locaux  ou  des  opérations.  En  opposition  avec 
cette  manière  d'envisager  la  maladie  sous  une  seule  de 
ses  phases  et  d'en  négliger  la  cause,  la  médecine  ra- 
tionnelle par  une  étude  plus  approfondie  doit  tendre  à 
remplacer  les  opérations  par  des  médicaments  appro- 
priés, et  à  substituer  la  médecine  proprement  dite  à  la 
chirurgie,  dont  les  développements  en  oculistique  sont 
une  preuve  incontestable  de  l'insuffisance  de  la  théra- 
peutique. 

Les  indications  thérapeutiques,  pour  être  rationnelles, 
réclamaient  une  élude  préalable  des  médicaments. 
Quant  aux  indications  empiriques,  les  seules  dont  se 
serve  rallopathie,  quoiqu'on  ait  prétendu  le  contraire, 
nous  n'avons  point  à  nous  en  occuper.  Nous  négligeons 
également  à  dessein  ce  que  l'on  appelle  les  adjuvants  et 
les  palliatifs,  nous  bornant  è  rechercher  le  traitement 
qui  guérit. 

La  connaissance  des  médicaments  ne  peut  reposer, 
avons-nous  dit,  que  sur  l'expérience,  et  le  raisonnement 
n'estd'aucune  utilité  quand  on  veut  savoir  comment  agit 
une  substance  quelconque  sur  l'organisme.  L'étude  des 
agents  deguérison  basée  sur  leur  action  dans  la  mala- 
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die,  ab  mu  in  morbù,  ne  peut  donner  que  des  résultats 
faux  ou  tout  au  moins  incomplets,  aussi  a-t-clleélé  re* 
jetée  par  le  fondateur  de  rhomœopathie.  Comment,  en 
effet,  reconnaître,  en  expérimentant  de  la  sorte,  ce  qui 
est  le  fait  du  médicament  et  ce  qui  appartient  à  la  ma- 
ladie? L'expérimentation  sur  Phomme  sain,  telle  que 
Ta  pratiquée  Hahneraann,  reste  alors  le  seul  moyen 
rationnel  qui  nous  soit  donné  pour  connaître  les  vertus 
des  médicaments.  Or,  Texpérimcntation  pure  a  néces- 
sairement des  bornes,  elle  ne  peut  être  poussée  jusqu'à 
déterminer  des  lésions  graves;  mais,  telle  qu'elle  est, 
elle  peut  nous  faire  prévoir,  par  les  troubles  fonction- 
nels, les  lésions  anatomiques  qui  pourront  se  déve* 
lopper.  Car  il  ne  faut  point  oublier  que  jamais  une 
lésion  de  texture  ne  se  produit  sans  des  troubles  de 
sensation  ou  de  fonction  concomitants,  que  le  médecin 
doit  s'efforcer  de  reconnaître.  C'est  donc  par  l'élude 
des  symptômes  physiologiques  que  nous  pouvons  ar- 
river à  faire  Tapplicalion  du  médicament  à  la  maladie; 
ces  derniers  symptômes  sont  donc  plus  importants,  du 
point  de  vue  thérapeutique,  que  les  lésions  de  texture. 

Telles  sont  les  conditions  nécessaires  pour  connaître 
les  vertus  des  médicaments,  et  pour  trouver  les  spé- 
cifiques que  Tallopathie  attend  toujours  du  hasard; 
quoique,  il  faut  en  convenir,  le  hasard  ne  se  soit  pas 
montré  généreux,  car,  depuis  des  siècles,  elle  n'a  guère 
découvert  que  deux  spécifiques  :  le  quinquina  et  le 
mercure. 

De  toutes  les  doctrines  médicales,  Thomoeopathie  est 
la  seule  qui  soit  en  possession  des  deux  termes  du 
problème  thérapeutique  :  la  connaissance  de  la  maladie 
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d'une  part,  de  Taulre  celle  du  médicamenl  par  Tcxpé- 
rimenlalion  pure.  Celle  double  connaissance  lui  a 
permis  de  découvrir  la  loi  de  spécilîcilé,  qu'elle  a  for- 
mulée dans  le  similia  similibm  curantur.  C'est  ainsi 
que,  seule,  elle  mérite  le  titre  de  médecine  rationnelle, 
et  qu'elle  est  sortie  de  l'empirisme  qui  pèse  encore  de 
tout  son  poids  sur  l'allopathie,  dont  il  arrête  les  progrès 
depuis  des  siècles. 

Nous  aurons  à  montrer  bientôt  comment  la  doctrine 
médicale  que  nous  a  léguée  Hahnemann  a  réalisé  les 
conditions  d'un  traitement  rationnel,  comment  aussi, 
et  dans  quelle  mesure,  elle  permet  de  mettre  à  profit, 
pour  guérir  les  maladies  des  yeux,  les  travaux  dont 
l'école  allopathique  ne  peut  tirer  parti. 

D"^  BOYER. 

(La  suite  prochainement.) 


TRAITÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE  HOMOEOPATHIQUE 

PUBLIÉ  PAR  LE  DOCTEUR  KAFKA,  DE  PRAGUE. 

RAPPORT 
Par  le  doclear  LÉOIV  g^meiV  tfis. 

Messieurs, 

=  M  y  a  quelques  mois,  le  docteur  Kafka,  de  Prague, 
commençait  la  publication  d'un  Traité  de  thérapeuti- 
que, œuvre  difficile,  tentée  déjà  par  Hartmann,  mais 
qui  devait  recevoir,  cette  fois,  une  plus  grande  perfec- 
tion,' comprendre  une  plus  vaste  étendue. 
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Trois  livraisons  de  cet  ouvrage  vous  ont  été  succes- 
sivement offertes  par  leur  auteur,  trois  livraisons  qui 
comprennent  ensemble  près  de  cinq  cents  pages  dans 
lesquelles  ont  été  passées  en  revue  les  maladies  des  or- 
ganes de  la  respiration,  de  la  circulalion  et  une  partie 
de  celles  qui  affectent  Tappareil  digestif.  C'est  assez, 
sans  aucun  doute,  pour  juger  Tœuvre  de  notre  confrère, 
pour  en  apprécier  le  but,  la  méthode  et  les  résultats. 

Le  but  que  s'est  proposé  le  docteur  Kafka  se  trouve 
exprimé  dans  le  titre  même  du  livre,  dans  la  courte 
préface  que  nous  trouvons  en  tête  de  la  première  li- 
vraison, enfin  dans  quelques  passages  d'un  prospectus 
annexé  à  ce  premier  cahier. 

Le  tilre  est  ainsi  conçu  :  Thérapeutique  homœopathi- 
que  basée  sur  les  enseignements  de  r école  physiologique^ 
manuel  pratique  destiné  aux  médecins  qui  veulent  con- 
naître Ihomœopathie  et  l^ appliquer  au  lit  du  malade  *. 

Ces  deux  mots  :  école  physiologique^  sont  définisse 
la  manière  suivante  dès  la  première  page  de  la  pré- 
face :  «  L'école  physiologique  est  le  résumé  de  toutes 
les  sciences  qui  concourent  à  nous  faire  distinguer 
l'organisme  malade  de  l'organisme  sain;  elle  a  pour 
base  la  physiologie,  c'est-à-dire  la  connaissance  de 
l'homme  en  état  de  sanlé,  connaissance  indispensable 
et  sans  laquelle  il  est  impossible  de  juger  exactement 
un  état  morbide,  quel  qu'il  soit.  »  «....  C'est  la  con- 
dition sine  qua  non  de  l'exislence  de  toute  méthode  c\i- 
ralive.  Sans  elle  la  thérapeulique  ressemble  à  un  vais- 


[1]  Die  homœopalhtsche  thérapie  auf  grandlage  (1er  physioiogischea  schule, 
cin  pracklisches  Hand  buch  fur  aertze,  welcbe  die  homœopathische  Hielmelhode 
kennen  lernen  und  am  Krankenbetle  vcrsuchen  wollen. 
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seau  qui  serait  dépourvu  trancre,  de  boussole  et  de 

pilote.  »  (P.  1.) 

Enfin,  dans  le  prospectus,  Tauleur  rappelle  avec 
quelle  persévérance  celle  école  physiologique  repousse 
rhomœopalliie,  tandis  que  l'homœopalhie  ne  fait  pas 
difficulté  de  s*appuyer  sur  ses  découvertes.  «  Comme 
méthode  curalive,  est-il  dit,  l'homoeopathie  repose  sur 
une  double  base  empruntée  à  la  physiologie;  car,  d'une 
part,  elle  lui  emprunte  tous  ses  moyens  diagnostiques, 
de  Tautre,  elle  considère  la  pharmacodynamie  physio- 
logique comme  la  base  la  plus  assurée  de  Tart  de  guérir; 
elle  est  donc  plus  physiologique  que  l'école  physiolo- 
gique elle-même.  »  (P.  2.) 

Il  est  facile  de  voir  par  ce  qui  précède  combien  vasie 
est  le  problème  soulevé  par  noire  confrère,  combien 
difiicile  la  tâche  qu'il  s'est  imposée.  Il  ne  s'agit  pour 
lui  de  rien  moins  que  de  trouver  le  lien  entre  les  décou- 
vertes de  la  science  pathologique  moderne  et  l'homœo- 
pathie;  c'est  en  s'inspirant  des  travaux  de  Virchow, 
Wunderlich,  Niemeyer,  Franz,  Hartmann,  qu'il  a  essayé 
de  le  résoudre;  c'est  en  ajoutant  à  ces  données  les  ré- 
vélations de  la  clinique  des  homœopathes  et  de  son  ex- 
périence propre,  qu'il  est  arrivé  à  poser  ses  indica- 
tions. 

Tel  est,  messieurs,  le  but  qu'a  poursuivi  le  docteur 
Kafka.  Peut-être  trouverez- vous  qu'il  aurait  pu  être 
formulé  en  d'autres  termes.  La  véritable  base  d'un  traité 
de  thérapeutique  homœopathique,  c'est,  en  effet,  la  loi 
des  semblables  ;  il  n'y  en  a  pas  d'aulres  ;  le  reste  est  un 
moyen  d'arriver  à  remplir  les  deux  indications  qui  en 
découlent:  la  connaissance  de  tous  les  symptômes  de 
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la  maladie  et  celle  de  tous  les  effets  physiologiques  des 
médicaments;  mais  ce  ne  peut  en  être  la  base. 

Lorsque  Hahnemann  recommandait  d'individualiser, 
en  tenant  compte  de  toutes  les  manifestations  d'une 
maladie,  il  entendait  qu'on  rechercherait  aussi  bien 
les  lésions  de  texture  que  les  lésions  de  sensation  et  de 
fonction.  Or,  pour  connaître  les  premières  nous  n'avons 
rien  à  négliger;  les  moyens  d'exploration  mis  à  notre 
disposition  parce  que  l'auteur  appelle  l'école  physio- 
logique doivent  nous  être  familiers,  et  de  même  que 
Tutilité  de  l'application  du  stéthoscope  et  du  spécu- 
lum n'a  jamais  été  contestée  par  les  homœopathes,  de 
même  aussi  les  découvertes  dues  au  microscope  et  aux 
autres  appareils  aujourd'hui  usités  ne  doivent  pas  être 
ignorées  de  nous.  Il  ne  faut  pas  oublier  seulement  que 
par  ces  moyens  nous  n'arriverons  jamais  qu'à  recon- 
naître la  texture  de  la  trame  organique  et  les  lésions 
dont  elle  peut  être  le  siège. 

Un  autre  problème  se  pose  alors,  c'est  de  rattacher 
d'une  manière  exacte  les  lésions  organiques  aux  lésions 
de  sensation  et  de  fonction,  de  manière  à  pouvoir  con- 
clure l'existence  des  premières  de  la  conslatatirtn.des 
secondes. 

Ces  lésions  de  sensation  et  de  fonction  sont,  eh  effet, 
prédominantes  dans  la  matière  médicale,  et  elles  le  se- 
ront toujours,  parce  que  celle-ci,  ayant  pour  poinl  de 
départ  Tessai  des  médicaments  sur  l'homme  sain,  n'ar- 
rivera jamais  à  ces  altérations  ultimes  que  l'exploration 
microscopique  fait  reconnaître;  d'où  il  résulte  que, 
pour  choisir  un  médicament  en  s'appuyant  sur  ces 
notions  mêmes,  il  faut  pouvoir  redescendre  des  trou- 
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bles  fonclionnels  à  la  lésion  de  Torgane,  de  même, 
qu'en  pathologie,  il  faudrait  pouvoir  conclure  de  Tallé- 
ration  de  texture  aux  lésions  de  sensation  et  de  fonc- 
tion. C'i'St  précisément  parce  que  ce  lien  est  obscur 
pour  plus  d'un  élat  pathologique  que  le  choix  du  mé- 
dicament est  souvent  si  difficile  à  établir. 

Lorsqu'il  a  entrepris  son  œuvre,  le  docleur  Kafka  est 
donc  entré  dans  une  voie  qui  conduira  à  des  résullals 
utiles,  voie  peu  explorée  jusqu'à  présent,  mais  dans  la- 
quelle d'autres  pourront  marcher  à  la  suite  de  notre 
confrère,  afin  d'aller  encore  plus  loin  que  lui. 

En  suivant  cette  route,  on  peut  rencontrer  deux 
écueils  qu'il  importe  de  signaler  :  le  premier  consiste  à 
faire  un  choix  parmi  les  différents  systèmes  physiolo- 
giques, le  second  à  ne  pas  se  laisser  éblouir  par  ce  que 
les  découvertes  modernes  ont  de  merveilleux,  pour 
tenir  compte  seulement  de  ce  qu'elles  peuvent  avoir 
d'utile  au  lit  du  malade. 

Or  l'auteur  n'a  point  spécifié  le  principe  physiolo- 
gique sur  lequel  il  s'appuie.  En  prenant  pour  guides 
Wirchow,  Wunderlich  et  autres,  il  ferait  penser  qu'il 
se  rattachée  l'école  anatomique;  mais  alors  il  s'éloigne 
de  Hahnemann,  pour  lequel  l'organisme  est  régi  par 
une  force  à  laquelle  il  doit  la  texture  même  de  ses 
tissus,  le  mouvement  et  la  sensibilité,  principe  qu'un 
des  représentants  de  l'Ecole  de  Paris  justifiait  derniè- 
rement encore  en  disant  :  c<  Le  principe  fondamental 
de  toute  physiologie,  comme  de  toute  médecine,  est 
celui-ci  :  la  vie  est  une  force  distincte  des  forces  phy- 
isico-chimiques,  et  à  laquelle  ces  dernières  sont  harmo- 
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niquement  subordonnées  dans  l'organisme  vivant  (1).» 
Le  docteur  Kafka,  il  est  vrai,  annonce,  dès  le  début, 
qu'il  entend  concentrer  tous  ses  efforts  sur  le  dévelop- 
pement du  côté  pratique  de  son  œuvre,  et  il  n'écrit 
qu'une  très-courte  préface.  Cependant,  du  moment  où 
il  s'agissait  pour  lui  de  baser  son  travail  sur  la  physio- 
logie, il  devenait  indispensable  de  spécifier  la  doctrine 
à  laquelle  il  se  rallachait. 

Il  y  a,  ai-je  dit,  un  second  écueil  contre  lequel  plus 
d'un  savant  est  venu  se  briser,  c'est  de  s'attacher  aux 
découvertes  modernes  au-delà  de  ce  qui  est  nécessaire 
pour  la  pratique.  «  Si  vous  apprenez  à  connaître 
l'homme  dans  sa  structure  organique,  dans  son  évolu- 
tion, dans  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  dans 
ses  modalités  physiologiques  et  pathologiques,  disait 
encore  Tauleur  que  je  citais  il  n'y  a  qu'un  instant, 
c'est  pour  arriver  5  le  soigner  quand  il  est  malade. 
Voilà  notre  mission,  qu'un  vain  intérêt  de  curiosité 
scientifique  ne  doit  jamais  nous  faire  perdre  de  vue. 
Prétendre,  comme  on  l'a  fait,  que  la  médecine  n'est 
qu'une  branche  de  l'histoire  naturelle,  c'est  la  ra- 
baisser, c'est  en  méconnaître  la  destination.  La  science 
est  le  moyen,  l'art  est  le  but...  La  science  de  l'homme 
malade  ne  trouve  sa  signification  et  sa  dignité  que  dans 
Vart  de  guérir.  Quelle  science  vide  et  stérile,  en  effet, 
que  celle  qui  se  contenterait  d'enregistrer  et  de  classer 
les  faits  pathologiques  sans  en  tirer  aucune  application 
au  soulagement  de  l'homme  souffrant,  et  qui  ferait 


(1)  V.   Guéneau  de  Mussy,  Introduction  à  un  cours  de  clinique  médicale, 
in  Gazette  des  hôpitaux,  numéro  du  15  octobre  1805. 
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collection  des  misères  humaines  comme  on  fait  collec- 
tion de  plantes  ou  d'insectes  (1)!  » 

Nous  pourrions  nous  demander,  dès  lors,  quel  usage 
notre  confrère  a  fait  des  découvertes  de  Técole  dite  phy- 
siologique dans  la  composition  de  son  ouvrage.  Je 
dirai  bien  vite  qu*il  a  évité  Técueil  signalé  plus  haut, 
ce  dont  il  est  facile  déjuger  en  parcourant  les  descrip- 
tions de  chaque  état  morbide,  descriptions  dans  les- 
quelles on  rencontre  un  résumé  succinct  et  précis  de 
ces  découvertes  elles-mêmes,  en  tant  qu'elles  peuvent 
conduire  a  un  diagnostic  précis.  Quant  à  sa  classifica- 
tion et  à  sa  méthode  de  description,  elles  diffèrent  peu 
de  ce  qui  a  été  fait  jusqu'à  présent  par  tous  les  palho- 
logistes. 

Ainsi  le  docteur  Kafka  débute  par  l'étude  des  mala- 
dies de  l'appareil  respiratoire  et  de  la  circulation,  mais 
il  ne  prend  pas  soin  de  nous  dire  les  motifs  qui  ont 
dicté  son  choix.  Les  affections  de  l'appareil  digestif 
viennent  ensuite,  sans  que  nous  sachions  quelles  ma- 
ladies seront  étudiées  en  troisième  lieu.  Aussi  pour- 
rait-on faire  autant  de  traités  distincts  de  ces  grandes 
divisions. 

Les  subdivisions  sont  tout  analomiques.  Ainsi,  pour 
ne  parler  que  des  maladies  des  voies  respiratoires,  on 
trouve  d'abord  celles  des  fosses  nasales,  du  larynx,  des 
bronches,  de  la  plèvre  et  du  poumon.  Les  premières 
comprennent  cinq  affections  différentes  :  le  coryza, 
l'ozène,  l'epislaxis,  les  polypes,  les  névroses  de  la  pitui- 
taire;  les  secondes  contiennent  neuf  espèces:  l'enroue- 

« 

(1)  Guéneau  de  Mussy,  /.  cit. 
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ment,  le  catarrhe  aigu  et  chronique,  le  croup,  l'œdème 
de  la  glotte,  Tinflammation  du  périchondre  du  larynx, 
les  ulcères  de  la  trachée,  la  laryngostenose,  les  pro- 
ductions hétérogènes  et  les  névroses  du  larynx. 

Pour  les  affections  bronchiques,  on  trouve  la  bron- 
chite aiguë  et  la  bronchite  chronique,  la  grippe,  la 
bronchite  diph théri tique,  les  dilatations  et  les  rétrécis- 
sements des  bronches,  les  névroses  et  un  article  sur  les 
corps  étrangers  de  la  trachée.  Viennent  ensuite  les  ma- 
ladies de  la  plèvre,  divisées  en  pleurésie  aiguë  et  chro- 
nique, pneumothorax,  hydrothorax  et  hœmolhorax, 
pleurésie  tuberculeuse  et  cancer  de  la  plèvre. 

Enfin,  les  maladies  du  poumon  sont  divisées  en  pneu- 
monie (diphthéritique  primitive  et  secondaire),  pneu- 
monie catarrhale  (broncho- pneumonie),  pneumonie 
chronique  interstitielle,  gangrène  du  poumon,  tuber- 
cules pulmonaires,  emphysème,  hypérémie  et  hypo- 
stase  pulmonaires,  œdème  du  poumon,  hémorrhagie 
pulmonaire,  cancer  du  poumon. 

Cette  divisioa  se  présente  avec  ses  avantages  et  ses 
inconvénients,  ceux-ci  surpassant  de  beaucoup  les  pre- 
miers. Sans  doute  cette  distribution  est  commode  pour 
la  recherche,  mais  elle  conduit  à  mettre  sur  la  même 
ligne  un  symptôme  et  une  maladie,  par  exemple  Té- 
pislaxis  et  T enrouement  à  côlé  de  Tozène  et  de  la  bron- 
chite. De  plus  elle  sépare  ce  qui  devraitêtre  rapproché 
au  point  de  vue  de  l'observation  pathologique;  c'est 
ainsi  que  Ton  voit  souvent  dans  la  pratique  l'angine 
couenneusc  s'étendre,  envahir  le  larynx  et  donner  lieu 
au  croup,  la  fausse  membrane  s'étendre  encore  jus- 
qu'aux bronches,  à  tel  point  qu'on  est  dans  l'usage  de 
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no  voir  dans  ces  Iransformalions  que  Textension  par 
continuité  des  tissus  d'une  même  maladie  (la  diphthé- 
rie)  h  des  organes  différents.  Or,  dans  le  traité  du  doc- 
teur Kafka,  on  trouve  un  article  Croup  à  la  page  59, 
Tarticle  Bronchite  diphthéritiqne  à  la  page  Q2,  et 
V Angine  couennense  est  reportée  en  tête  des  affections 
du  tube  digestif.  De  là  des  répétitions  dans  la  descrip- 
tion pathologique  et  dans  les  indications  thérapeu- 
tiques. Il  est  donc  regrettable  que  Fauteur  se  soit  laissé 
enserrer  par  ces  divisions  scolastiques,  et  qu'il  n'ait 
pas  adopté  une  marche  plus  conforme  à  ce  qu'on  ob- 
serve au  lit  du  malade. 

Il  est  regrettable  aussi  qu'en  écrivant  un  Traité  de 
thérapeutiqtie  homœopathique^  il  n'ait  pas  adopté  la 
grande  division  des  maladies  posée  par  Hahnemann 
avec  plus  d'exactitude  encore  que  par  ses  devanciers, 
en  maladies  aiguës  et  en  maladies  chroniques,  qu'il 
ait  éparpillé  les  secondes  au  milieu  des  premières,  en 
considérant  ainsi  comme  de  simples  variétés  ce  qui 
constitue  des  espèces  distinctes.  Car,  s'il  est  vrai  que 
l'on  puisse  hésiter  relativement  à  l'éliologie  hahneman- 
nienne  des  maladies  chroniques,  il  ne  l'est  pas  moins 
que  ces  affections  se  comportent  tout  autrement  que  les 
maladies  aiguës,  alors  même  qu'elles  leur  succèdent, 
et  que  les  médicaments  suffisants  pour  les  unes  ne  le 
sont  pas  pour  les  autres. 

Ces  imperfections  de  méthode  n'enlèvent  rien,  je 
dois  le  dire,  à  la  précision  de  la  description  de  chaque 
état  morbide;  le  premier  soin  de  Fauteur  ayant  tou- 
jours été  d'abord  de  bien  définir  son  sujet,  ce  qu'il  fait 
le  plus  souvent  à  l'aide  des  caractères  anatomiques. 
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C'est  ainsi  qu'il  définit  le  croup  par  son  symptôme  ma- 
tériel ,  la  formation  d'une  fausse  membratie  fibrineuse 
et  plastique  à  la  surface  de  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  larynx  (page  39).  Vient  ensuite  Tétiologie,  où 
se  trouvent  indiquées  les  causes  déterminantes  et  pré- 
disposantes de  chaque  état  morbide;  puis  la  descrip- 
tion nosologique.  Celle-ci  est  toujours  traitée  avec  un 
soin  particulier  ;  on  y  trouve  réunies  toutes  les  décou- 
vertes modernes.  Ces  descriptions  prouvent  à  la  fois  le 
soin  avec  lequel  Tauteur  a  fait  ses  recherches,  la  saga- 
cilé  de  Ses  critiques  et  son  esprit  d*observation. 

Vient  ensuite  un  article  non  moins  intéressant,  c'est 
celui  où  se  trouve  indiqué  tout  ce  qui  se  rapporle  à  la 
marche  de  chaque  maladie,  à  ses  terminaisons  et  à  son 
pronostic,  le  diagnostic  se  trouvant  compris  dans  la 
partie  nosographique  elle-même. 

La  thérapeutique  vient  en  dernier  lieu.  Je  ne  puis 
mieux  vous  la  faire  connaître  qu'en  citant  quelques 
articles  dans  leurs  détails;  ce  sera  en  même  temps  le 
moyen  de  mieux  apprécier  la  partie  nosographique.  Je 
choisis  pour  premier  exemple  un  des  premiers  articles 
traités  par  le  docteur  Ralka,  I'Enrouement.  L'auteur  le 
définit:  «La  perte  de  la  pureté  dé  la  voix  ou  de  son 
timbre  normal.  » 

Il  dépend  d'une  affection  des  cordes  vocales.  Cette 
maladie  est  catarrhale  (et  alors  primitive)  ou  l'effet 
d'une  autre  affection  du  larynx,  surtout  d'ulcères  ou 
de  polypes  (elle  est  alors  secondaire),  ou  enfin  d'un 
trouble  de  l'innervation. 

Pour  le  traitement  de  l'enrouement  catarrhal,  nous 
avons  pour  fixer  le  choix  du  médicament  les  sensations 
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dont  la  gorge  et  le  larynx  peuvent  être  le  siège  el 
les  symptômes  concomittants.  Les  médicamenls  peu- 
vent être  classés  de  la  manière  suivante  : 

Enrouement  avec  coryza  fluent  :  arsenic,  mercur.^ 
nux  rom.,  chamomilla^  piilsatilla,  lachesis,  carbo  ve- 
get.,  mlph.^  hepar  sulphuris,  natr.  w.,  phosphoms^ 
iodium,  sepia. 

Enrouement  avec  sécheresse  et  brûlure  dans  la  gorge  : 
sulph.,  lachesiSj  zinc. 

Enrouement  avec  constriction  de  la  gorge  :  alumina^ 
dulcam.,  petroL^  rannnc.  bulb.,  nit.  acid.^  argent. 
nitr,,camt. 

Enrouement  avec  chatouillement  qui  provoque  la 
toux  :  arsenic.^  phosph,^  natr.  mur.^  hepar  suif. y  sepia, 
chamom . 

Enrouement  avec  grattement  dans  la  gorge  :  nux 
vom,^  caustic. 

Enrouement  avec  apretb  dans  la  gorge  :  arsenio., 
caust.^  rhus  toxicod.^  lachesis. 

Enrouement  avec  douleur  de  plaie  dans  la  gorge  : 
magnes,  muriat.,  causticmn. 

Enrouement  avec  toux  sèche  :  sepia,  magnes,  mu- 
riatica. 

Enrouement  avec  douleur  dans  le  larynx  a  la  suite 
d'une  expectoration  muqueuse  :  chamomilla. 

Enrouement  amélioré  par  la  chaleur  ou  par  L^in 
chaud:  ars.^  caustic. ,  nuxr)om.;  kali  car  bon.  ^  dulcam. 

Enrouement  aggravé  par  le  froid  ou  par  l'air  froid  : 
hepar  sulph.,  phosph.,  rhus,  bryonia. 

Il  faut  toujours,  quand  on  traite  Fenrouement,  exa- 
miner avec  soin  le  fond  du  pharynx  qui  est  souvent  le 
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siège  de  lésions  caracléristiques.  Ce  qui  précède  se  rap- 
porle  à  Tenrouemenl  aigu  ;  voici  maintenant  ce  qui  se 
rapporle  à  l'enrouement  chronique. 

Enrouement  chronique.  11  est  souvent  (enace  et  néces- 
sité une  soigneuse  individualisation,  si  l'on  veut  ar- 
river à  bien  choisir  le  médicament  approprié. 

Si  la  maladie  offre  une  forme  catarrhalcj  il  faut 
s'adresser  aux  substances  suivantes  :  phoaph.^  hepar^ 
sepiGj  mangan,^plumbum  acel.^clematis^  iodium^  carbo 
vegetaLj  aurum^  baryt.  carb . ^  sidphur . y  sélénium. 

L'important  est  de  tenir  comple  des  lésions  conco- 
mittantes,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger. 

1**   La   PHARYNGITE   CATARRHALE   FOLLICULAIRE;    daUS    CC 

cas,  plumbum  acct.  est  très-ulilc.  On  le  donne  à  Tinté- 
rieur  à  la  S""  dilution,  et  à  l'extérieur,  en  gargarisme 
d'après  la  formule  suivante  :  Plumhvm  acet,^  un 
gramme,  eau  distillée  une  once.  Alumina^  iodium^  ar- 
gent, nitric,  pourraient  être  prescrils  de  même  inlus 
et  extra. 

2**  L'angine  aphtheuse  :  soit  que  les  ulcères  occupent 
le  voile  du  palais,  soit  qu'ils  siègent  sur  les  amygdales 
ou  sur  le  fond  du  pharynx,  mercur,^  hepar.y  sulph.^ 
iodium  et  sulph.  sont  très-efficaces. 

3**  L'angine  vésiculaire,  dans  laquelle  le  voile  du  pa- 
lais et  la  muqueuse  pharyngienne  sont  couverts  de 
vésicules  transparentes  remplies  de  sérosité  :  dematis 
erectàesi  ici  le  médicament  spécifique.  La  cautérisation 
des  vésicules  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  est  toujours 
funeste  en  pareil  cas,  parce  qu'elle  augmente  l'inflam- 
mation et  suscite  des  réactions  redoutables. 

A""  L'hypertrophie  des  amygdales  :  dans  ce  cas,  il  faut 
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choisir  entre  bargt.  carbon.,  cakarea^  iodium,  silicea 
et  sepia, 

5**  Le  boursouflement  catarrual  de  la  muqueuse  pha- 
ryngienne réclame  phosphorus^  calcarea,  hepar  sulph., 
iodiiim^  sUicea^  sepia,  sulphur. 

Enfin,  dans  ce  cas,  Tauteur  recommande  les  inhala- 
lions  de  vapeur  de  phosphore  et  d'iode,  et  ceux  qui 
se  font  à  l'aide  du  pulvérisateur  de  Gharrière,  et  qui 
peuvent  avoir  pour  base  des  substances  médicamen- 
teuses diverses. 

Enrouement  nerveux.  Il  se  lie  ordinairement  à  Thys- 
térie  et  à  l'hypocondrie.  Dans  un  cas  d'enrouement 
nerveux  existant  chez  une  femme  hystérique  et  accom- 
pagné d'irritation  de  la  moelle  épinièrc,  Tauteur  pres- 
crivit pulsatilla  avec  grand  succès.  Nux  moschata^  bel- 
ladona,  calcarea,  chamomilla  sont  parfaitement  indi- 
quées en  pareil  cas. 

Enrouement  par  laryngite  tuberculeuse.  L'auteur  le 
considère  comme  curable  seulement  quand  il  n'y  a  pas 
d'ulcère  dans  le  larynx  ;  et  dans  ce  cas  même,  la  gué- 
rison  a  été  bien  rarement  obtenue.  Oleumjecor.  aselli, 
calcarea^  mlph.,  phosp.^  silicea  senties  médicamenls 
auxquels  il  faut  s'adresser  dans  cette  occurrence. 

Les  eaux  minérales,  surtout  celles  qui  sont  à  la  fois 
alcalines  et  ferrugineuses,  comme  Selters,  Vichy, 
GiesshubI,  Liebwerda,  Ems,  Obcersalzbrunn  sont  sou- 
vent efficaces  au  début  de  cette  luberculisation. 

Enrouement  syphilitique  :  il  réclame  l'emploi  sou- 
tenu de  mercurius^  iodiicmy  kali  hydriod.  et  nitr.  aci- 
dum. 

Enrouement  produit  par  les  polypes  du  larynx  :  il 
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cède  quelquefois  à  calcarea^  siliceayphosphoruSjSepia^ 
employés  à  des  dilutions  comprises  entre  la  G*"  et  la 
30*  puissance. 

Je  ne  puis  manquer  de  signaler  ici  la  brièveté  de  ces 
indications  symplomatologiques  ;  car  il  ne  suffit  pas  de 
reconnaître  ainsi  certaines  catégories,  bien  tranchées 
du  reste,  il  faut  encore  mettre  le  praticien  à  même  de 
discerner,  entre  les  substances  indiquées,  celle  qui 
serait  le  mieux  appropriée  dans  un  cas  donné.  G*est 
beaucoup  sans  doute  de  savoir  que  mercuriuSy  hepar 
siilph,^  iodium  et  sidphur  conviennent  à  Tenroue- 
ment  accompagné  d^angine  aphtheuse,  mais  il  faut  plus 
encore  au  lit  du  malade,  le  médecin  étant  obligé  de  se 
décider  alors  entre  les  cinq  médicaments  énumérés 
plus  baut. 

Je  ne  comprends  pas  bien  non  plus,  je  Tavoue,  cette 
réminiscence  allopalhique,  en  vertu  de  laquelle  le 
docteur  Kafka  recommande  les  gargarismes  d'acétate 
de  plomb,  d*alumine,  d'iode  et  de  nitrate  d'argent.  Il 
ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'il  s'agit  d'un  traité  de 
thérapeutique  homœopalhique,  par  conséquent  d'un 
livre  destiné  à  nous  guider  dans  le  choix  des  médica- 
ments dont  l'action  est  à  la  fois  dynamique  et  spéci* 
fîque,  et  dont  nous  devons  rechercher  l'action  générale 
et  non  l'action  locale. 

Après  l'enrouement  arrive  l'aphonie,  voici  par 
quelles  substances  on  peut  la  combattre  : 

APHONIE.  Elle  serait  aussi,  selon  l'auteur,  primitive 
et  catarrhale,  ou  secondaire  et  dépendant  d'une  lésion 
du  larynx,  ou,  enfin,  nerveuse.  L'aphonie  tuberculeuse 
est  incurable,  Taphonie  syphilitique  ne  peut  être  guérie 
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que  si  elle  appartient  à  une  période  à  laquelle  on 
puisse  triompher  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Les 
indications  se  divisent  de  la  manière  suivante  : 

Aphonie  due  a  un  brusque  refroidissement  :  bryonia, 
antimon,  crud.^  mlphur  et  tart.  emeticus. 

Aphonie  survenant  a  la  suite  d'efforts  de  parole: 
bryonia,  china. 

Aphonie  accompagnée  d'une  toux  due  a  un  chatouil- 
lement DANS  LE  LARYNX  :  arsmic^  btymiia^sulphur. 

Aphonie   avec  obstruction  de    la  gorge  :  arsenic^ 
antim.  crudum^  plumbuin. 

Aphonie  survenue  a  la  suite  d'une  grande  frayeur  : 
opium,  zincum  oxydât, ,  mlphur. 

Aphonie  a  la  suite  d'une  grande  colère  lanen., 
Irijonia^  opium ^  zincum  oxydalum. 

Aphonie  suite  d'une  maladie  chronique  :  arsenicum, 
bryonia^  zincum. 

Aphonie  causée  par  des  polypes  du  larynx  :  sangui- 
naria  canadensis. 
Autre  exemple  : 

Laryngite  catarriiale  aiguë.  Son  caractère  anato- 
mique  fondamental  est  Thypërémie  de  la  muqueuse. 
Lorsque  la  maladie  est  intense,  il  y  a  en  même  temps 
un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  avec  suffusion 
séreuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Il  se 
forme  aussi  quelquefois  des  érosions  ou  des  ulcérations 
superficielles. 

Étiologie.  Cette  affection  se  développe  souvent  chez 
les  enfants;  elle  peut  élre  épidémique.  Chez  les  adultes, 
elle  est  l'effet  d'un  refroidissement  ou  de  l'introduction 
dans  le  larynx  de  vapeurs  chaudes,  brûlantes  ou  de 
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vapeurs  corrosives;  elle  est  produite  encore  par  Taction 
de  chanter,  de  crier,  de  marcher  contre  le  vent,  quand 
celui-ci  est  froid.  Certains  individus  ont  pour  cette 
affection  une  aptitude  spécUlle,  de  sorte  que  la  moindre 
cause  peut  lui  donner  naissance.  La  laryngite  est  encore 
la  conséquence  de  Teiitension  de  l'inflammation  des 
muqueuses  voisines;  de  la  pituitairo,  de  la  muqueuse 
du  pharynx  ou  de  celle  qui  tapisse  les  bronches;  elle 
peut  encore  se  montrer  comme  symptôme  secondaire 
et  concomitant  dans  la  grippe,  la  variole,  la  rougeole, 
la  fièvre  typhoïde,  ou  comme  affection  secondaire  dans 
la  pneumonie  et  la  pleurésie. 

La  description  de  la  marche  de  la  maladie,  de  sa 
terminaison,  du  pronostic  n'off^re  rien  de  spécial  ;  voici 
les  détails  thérapeutiques  : 

Si  la  maladie  n^est  point  accompagnée  de  fièvre,  il 
suffit  de  se  tenir  dans  une  chambre  chaude,  de  boire 
quelque  infusion,  de  s'envelopper  le  cou  convenable- 
ment, les  médicaments  sont  inutiles.  L'auteur  accorde 
même,  en  pareil  cas,  Tapplication  de  compresses  trem- 
pées dans  Teau  froide.  S'il  y  a  fièvre,  courbature,  ma- 
laise, toux  intense,  etc.,  il  faut  mettre  le  malade  au  lit 
et  user  des  médicaments  suivants  : 

Tout  d'abord  aœnit^  quand  la  fièvre  est  ardente  avec 
sensibilité  de  la  partie  malade,  et  même  douleur  très- 
aiguë.  On  répète  ce  médicament  toutes  les  demi- 
heures,  toutes  les  heures  ou  à  des  intervalles  de  deux, 
quatre  et  six  heures.  Vaconit  amène  souvent  une  bonne 
transpiration .  La  fièvre  étant  alors  diminuée,  on  recourt 
à  d'autres  substances. 
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Si  LA  TOUX  EST  SÈCHE  :  Ilcpar  sulf.^  mix  vomka, 
mercurim ,  phosphor. ,  sulphur . 

Si  LA  TOUX  EST  SÈGUB,  VENANT  PRINCIPALEMENT  LA 
NUIT    DE    MANIÈRE   A   TROUBLA    LE    SOMMEIL    :    C/jaWlOm., 

bellad.^  hyosciam.y  mercar.,  hepars,^  nat.  mur,,  rhus, 
pùlsat,^  phosph.j  et  souvent  aussi  spongia. 

Si  la  TOUX  EST.  SPASMODIQUE  :  Bellad.^  ipéca,  nux 
vom.y  hyosciam.,  bryonia,  cina,  puhatilla. 

Si      la     TOUX      SPASMODIQUE     EST      ACCOMPAGNÉE      d'uNE 

DYSPNÉE  VIOLENTE  i  Ipeca^  arsenic.^  veratrum,  lachem-, 
carbo  vegetabilis,  tartarus  emeticus. 

Si  la  toux  est  aboyante,  comme  il  arrive  dans  le 
faux  croup,  affection  qui  effraye  tellement  chez  les  en- 
fants, Hepar  sulphurh  est  spécifique  et  modifie  très- 
rapidement  le  timbre  de  la  toux.  L'auteur  fait  prendre 
toutes  les  deux  heures  un  grain  de  ce  médicament. 
Hepar  sulphiiris  est  aussi  efficace  en  pareil  cas  chez  les 
adultes  que  chez  les  enfants. 

J'ajouterai  à  cette  indication  que  belladone,  donnée 
même  à  une  dilution  élevée,  produit  un  résultat  tout 
aussi  rapide,  et  que  hepar  sulphuris  vient  parfaitement 
aiprès  cette  substance  pour  en  compléter  raclion. 

Si  les  SYMPTÔMES  DE  CROUP  PERSISTENT  :  Spongio^ 
iodiuniy  bromu^n.  ciphosphor.  sont  indiqués. 

Si  la  TOUX  EST  creuse:  Camlic.j  bellad.,  dahira^ 
êpigelia^  cina^ignatia,  phosphoriis. 

Si  la  TOUX  est  rauque  et  profonde  :  Nux  vom.^ 
hepar,  mercurius,  ignatiay  et  souvent  aussi  arsenic.^ 
camtic.  veratr.,  carbo  vegelabilis. 

Si  la  toux  est  continuelle  et  causée  par  un  chatouii.- 
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LEMEJNT  AU  LARYNX.  Chaiït,  ^  ipcc.  j  bellud.^  arsen.^  natr» 
nux,^  iodiurriy  lachesis,  zinc. 

Si  la  toux  est  peu  importante  et  que  l'enrouement 
DOMiiSE  :  Arsenic,  j  phosph, ,  chamom . ^  puis . ,  niix  vomica^ 
dulc.^  rhus.j  sulph.^  carb.  veg.j  nalr,  muriat.^  tart. 
émet. 

Si  le  coryza  accompagne  l'enrouement  :  ilne/i.,  m(a? 
vom,j  chamom.^  pids.^  lachesis,  carbo  veget.^  sulph.^ 
hepar  sulph,^  nuxvom,^phosph.,  iodiuiHy  sepia. 

Si  l'expectoration  est  difficile  et  striée  de  sang. 
Bryonia^  phosph.^  am.^  sepia ^  zinc  et  china. 

Voici  maintenant  les  indications  relatives  à  la  laryn- 
gite chronique. 

Les  médicaments  les  plus  usités  sont:  Calcar.carb., 
puisât. ,  ars.y  hepar  s, ,  mercy  iodium^  spong. ,  phosph.^ 
carb,  v.j  sulph.  caust.^  mang.^  lachesis. 

Quand  la  maladie  survient  après  des  efforts  comme 
ceux  que  nécessite  le  chant,  Tart  dramatique  ou  la 
prédication,  il  faut  recourir  à  mang.y  argent,  viet.j 
phosph.^  sélénium  y  oleum  crotoatiglium^  employé  à  Tex- 
térieur  et  à  Tinlérieur. 

Quand  il  y  a  des  signes  d'un  état  catarrhal  du  larynx  : 
kali.  carb.y  alum;,  argent,  nit.^  petroL^  anlint.  crud., 
ammon.  muriat.j  chin.  sulph.  ^  ranunculus  bulb. 

Enfin,  comme  eaux  minérales  il  recommande  Ems, 
Salzbrunn,  Lichwerda,  Garlsbad,  Selters  et  Bilin, 
comme  étant  capables  de  faire  cesser  la  laryngite  chro- 
nique. 

Ces  exemples  suffiront  certainement  à  faire  juger 
l'œuvre  du  docteur  Kafka.  En  les  parcourant  on  y  trou* 
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vcra  des  indications  utiles,  mais  on  regrettera  qu'cHes 
n'aient  pas  été  plus  développées.  Un  traité  de  théra- 
peutique, ainsi  conçu,  demande  comme  complément 
un  traité  de  matière  médicale,  espérons  que  notre 
confrère  ne  le  fera  pas  atlendre. 

En  tout  cas,  messieurs,  permettez  que  je  vous  fasse 
remarquer  que  les  observations  précédentes  portent 
seulement  sur  des  détails  d'exécution.  En  somme, 
Tœuvro  que  je  viens  d'analyser  est  remarquable  à  plus 
d'un  titre;  la  partie  nosographique,  en  particulier,  s'y 
trouve  traitée  avec  un  soin  extrême;  et  l'on  ne  saurait 
trop  admirer  le  savoir  et  la  patience  qui  ont  présidé  à 
une  telle  œuvre.  Si  le  médecin  de  Prague  se  fût  borné 
à  étudier  une  classe  de  maladies  prise  en  particulier, 
il  eût  fait  une  itionographie  remarquable;  mais  son 
but  est  plus  élevé.  C'est  le  cercle  tout  entier  des  infir- 
mités humaines  qu'il  vent  parcourir,  c'est  la  ihérapeu- 
lique  tout  entière  dont  il  abordera  successivement  les 
différentes  parties,  rude  labeur  qu'on  n'affronte  pas 
sans  avoir  fait  appel  à  toute  son  énergie  et  à  toute  sa 
persévérance. 

Si  notre  confrère  avait  besoin  d'être  encouragé,  je 
vous  dirais  de  lui  témoigner  toute  votre  sympathie  pour 
la  tâche  qu'il  s'est  imposée,  mais  un  tel  soin  est  inutile. 
Au  moins  nous  est-il  permis  d'offrir  au  savant  une 
preuve  de  notre  gratitude  pour  l'hommage  qu'il  nous 
a  fait.  C'est  dans  ce  but  que  j'ai  l'honneur  de  proposer 
à  la  Société  de  faire  en  celte  circonstance  application 
du  droit  qu'elle  s'est  réservé  d'offrir  un  diplôme  de 
membre  correspondant  aux  médecins  étrangers  qui 
auront  rendu  par  leurs  travaux  un  véritable  service  à 
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notre  cause,  et  d'inscrire  le  nom  du  docteur  Kafka  au 
nombre  de  ses  membres. 
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DE  l'emploi  du  sarracenia  purpurea  dans  la  variole  (i). 

Il  a  déjà  été  question  de  ce  nouveau  remède  dans 
notre  journaK  Le  numéro  de  septembre  1862  contient 
sur  ce  sujet  une  note  du  docteur  Ozanam  :  elle  ren- 
ferme une  courte  mention  des  (enlatives  du  dock'ur 
Chalmers  Miles  (d'Halifax,  Nouvelle-Ecosse),  (|ui  le 
premier  a  fait  connaître  ce  médicament  en  Europe. 

Le  sarracenia  purpurea  ou  coupe  indienne  {indiQn 
cup  pitcher  plant)  est  une  plante  d'une  famille  voisine 
des  papavéracées,  qui  croit  en  abondance  dans  les  ma- 
rais de  l'Amérique  du  Nord.  Elle  fleurit  en  juin.  Depuis 
longtemps  les  Indiens  la  considèrent,  dit*on,  comme  un 
spécifique  contre  la  variole.  Ils  l'administrent  sous  la 
forme  d'infusion  chaude  :  une  tasse  toutes  les  six 
heures.  Ils  assurent  qu'elle  hâte  TéruptioUi  qui  ne 

(1)  Nous  empruntons  à  V Art  médical  l'arlicle  suivanl  où  les  propriétés  thé- 
rapeutiques d'une  substance  nouvelle  sont  indiquées  avec  de  prudentes  restric- 
tions. Des  faits  autres  que  ceux  qui  sont  consignés  ici  se  sont  produits  depuis; 
nul  doute  que  des  expériences  nombreuses  ne  puissent  être  faites  sur  ce  sujet.  La 
variole  est  une  maladie  commune  de  nos  jours  et  l'humceopalhie  possède  pour 
la  traiter  des  moyens  assurés;  toutefois  l'adjonction  d'un  nouvel  afçent  théra- 
peutique <sst  toujours  chose  trop  précieuse  pour  que  nous  ne  nous  empres- 
sions pas  de  l'indiquer.  Il  nous  restera  alors  à  recueillir  la  palliogénésic  du 
iarracenia.  —  L.  S.  fils. 
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ferait  que  paraîlre  pour  s'effacer  promptement;  puisque 
le  mouvement  fébrile  est  rapidement  abattu.  En  trois 
ou  quatre  jours  les  symptômes  généraux  tombent,  el  il 
ne  reste  pas  trace  des  pustules. 

Si  le  remède  est  donné  quand  les  pustules  ont  déjà 
paru,  elles  se  flétrissent  et  disparaissent  sans  suppura- 
tion ni  cicatrices.  Voilà  bien  des  promesses.  En  vérité, 
si  elles  se  réalisaient,  il  n'y  aurait  qu'à  abandonner  la 
vaccine,  à  coup  sûr  aujourd'hui  moins  brillante  dans 
ses  résultats.  — Malheureusement,  nous  sommes  loin 
de  jyouvôir  proclamer  encore  de  pareils  effets. 
.  Cfest  l'infusion  de  la  racine  que  les  Indiens  admi- 
nistrent par  lasses  de  six  en  six  heures. 

M.  Chalmers  Miles  communiqua  ces  résultats  à  la 
Société  épidémîologique  de  Londres.  Avant  lui,  un 
autre  médecin  d'Halifax,  le  docteur  Morris,  avait  porté 
ces  faits  à  la  connaissance  du  public,  le  24  mai  1862, 
dans  Y  American  médical  times. 

Depuis  ce  moment,  le  sarracenia  a  été  l'objet  de 
nombreuses  recherches  en  Europe  et  en  Amérique.  Les 
expérimentateurs  anglais  tendent  à  le  faire  considérer 
comme  inerte,  À  Edimbourg,  on  n'a  donné  le  sarra- 
cenia qu'k  des  varioles  confluentes. 
^  Aux  Étals-Unis,  le  docteur  Mac  Dowel,  médecin  de 
l'hôpital  de  Trenton,  dans  le  Missouri,  se  prononce  en 
faveur  du  remède  nouveau.  Il  a  publié  les  résultats  de 
son  expérience^ dans  V American  médical  timeSj  numéro 
du  5  septembre  1863.  Il  emploie  le  sarracenia  sous  la 
forme  de  décoction,  quarante-huit  grammes  des  feuilles 
de  la  plante  dans  un  litre  d'eau  ;  réduire  à  sept  cent 
cinquante  grammes;  un  verre  toutes  les  six  heures. 
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Le  docteur  Mac  Dowel  signale  l'intensité  moindre  de 
la  fièvre  à  toutes  les  périodes,  l'absence  de  la  suppura- 
tion et  du  gonflement  des  extrémités,  la  desquamma- 
tion  plus  rapide  et  furfuracée. 

Une  lacune  se  fait  sentir  dans  ce  travail  du  docteur 
Mac  Dowel.  Les  résultats  sont  énumérés  sans  qu*il  soit 
fait  mention  des  formes  de  la  maladie.  Il  n*est  pas  dé- 
montré  qu'une  médication  quelconque  puisse  modifier 
la  forme  d'une  maladie.  Il  y  a  donc  là  toute  une  ques- 
tion préalable  dont  il  est  inutile  de  faire  pressentir 
rimportance.  Si  le  médecin  ne  délimite  pas  les  formes 
avec  soin,  les  résultats  qu'il  proclame  touchant  les  va- 
riations dans  la  marche  et  les  modifications  de  l'inten- 
sité sont  d'avance  entachés  d'inexactitude.  Les  termes 
de  comparaison  font  défaut;  dans  nombre  de  cas,  Tob- 
servatcur  est  porté  à  s'exagérer  la  valeur  de  ses  succès. 
D'autre  part,  l'action  bienfaisante  du  remède  peut  se 
produire  dans  une  mesure  qu'il  faut  savoir  apprécier 
dans  toutes  les  formes.  A  l'exemple  du  vulgaire,  trop 
souvent  les  médecins  sont  enclins  à  demander  dos  faits 
prestigieux  alors  que  l'on  propose  l'essai  d'une  nou* 
velle  substance  médicamenteuse.  La  chimère  du  spéci- 
ficisme  les  poursuit  ;  il  leur  faut  des  coups  de  théâtre, 
des.modifications  subites  non  pas  sur  tel  appareil  fonc- 
tionnel ou  sur  tel  groupe  symptomatique,  mais  sur  la 
totalité  des  phénomènes  de  la  maladie.  Se  peut-il  trouver 
un  point  de  vue  plus  erroné  et  en  définitive  plus  con- 
traire à  l'expérience  quotidienne?  La  thérapeutique  se 
compose  bien  plutôt  de  traitements  spécifiques  ou  essen- 
tiellement appliqués  à  chaque  maladie,  tenant  compte 
de  ses  formes  et  des  manifestations  individuelles,  com- 
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posées  d'indicalions  successives  auxquelles  le  médecin 
saiisfi)il  dans  leur  ordre  d*appariliony  plutôt  que  de 
remèdes  isolés,  chacun  étant  destiné  à  combattre  une 
maladie  en  particulier.  Ce  sérail  ici  le  lieu  de  rappeler 
que  le  mercure,  le  soufre  et  le  quinquina  ne  guérissent 
spécifiquement  ni  la  syphilis,  ni  la  gale,  ni  la  fièvre 
intermittente,  mais  qu'ils  sont  heureusement  appli- 
cables à  bien  d'autres  maladies,  tout  en  étant  d'utilité 
primordiale  dans  la  syphilis,  la  gnle  et  la  fièvre  inter- 
mittente. 

Aussi,  en  cherchant  à  nous  rendre  compte  de  l'ac- 
tion du  sarracenia  dans  la  variole,  nous  étions  à  l'avance 
en  garde  contre  toute  exagération.  Prémuni  contre  le 
spécificisme  et  ses  tendances^  nous  nous  estimerions 
heureux  de  reconnaître  quelques  modifications  par- 
tielles bien  avérées  sur  un  groupe  de  symptômes  ou 
sur  un  seul  phénomène,  car  il  le  faut  avouer,  jusqu'ici 
l'action  de  la  thérapeutique  sur  la  variole  est  singuliè- 
rement limitée.  Quelle  que  soit  l'habileté  avec  laquelle 
on  lui  oppose  les  médicaments  polychrestes,  les  seuls 
en  définitive  que  nousayions  à  notre  disposition,  leur 
portée  n'est  pas  considérable  :  elle  demeure  toùjmirs 
trop  évidemment  subordonnée  au  génie  de  la  forme  de 
la  maladie.  Nous  serions  trop  heureux,  l'immunité  vac- 
cinale ayant  fléchi  au  degré  que  Ton  sait,  de  trouver 
quelque  substance  capable  de  réprimer  dans  ses  mani- 
festations initiales  et  dans  son  génie  propre  un  mal 
aussi  redoutable  qu'il  est  repoussant. 

Nous  avons  administré  à  nos  malades  une  teinture 
alcoolique  desanacmia,  regrettant  de  ne  pas  connaître 
exactement  les  proportions  d'alcool  et  du  suc  de  la 
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plante  que  renfermait  la  préparation.  Il  eût  été  bon 
aussi  de  savoir  si  la  plante  fraîche  avait  servi  à  corn- 
po.ser  cette. teinture  plutôt  que  la  racine  ou  la  plante 
sèche.  On  sait  la  supériorité  des  teintures  alcooliques 
dont  Hahnemann  a  déterminé  les  proportions.  Dans  des 
essais  ultérieurs,  nous  nous  proposons  d'acquérir  à  cet 
égard  toute  certitude. 

Celle  première  série  de  faits  observés  se  compose 
de  sept  cas,  dont  nous  allons  succinctement  présenter 
l'analyse  : 

Premier  cas.  —  Forme  coniluente  chez  un  sujet  âgé 
de  trente-deux  ans,  dont  vraisemblablement  la  vaccine 
avait  élé  fausse.  Le  sarracenia  ne  fut  point  employé 
dès  le  début.  On  n'en  commença  Tusage  qu'au  début 
delà  période  de  suppuration.  Vingt  gouttes  par  jour^ 
le  cas  était  grave,  la  confluence  aussi  intense  que  pos- 
sible; la  fièvre  de  suppuration  arriva  le  dixième  jour 
de  la  maladie  avec  des  frissons  et  une  grande  violence. 
On  pouvait  s'attendre  à  une  période  redoutable.  Les 
pustules  suppurèrent  aussi  complètement  que  possible, 
mais  le  mouvement  fébrile  tomba  dès  le  premier  jour. 
Au  lieu  de  se  prolonger  à  l'ordinaire  durant  quatre 
jours  avec  exacerba tion,  le  soir,  le  pouls,  qui  était  à 
cent  trente  au  commencement  de  celte  période  suppu- 
rative,  baissa  en  vingt-qualre  heures  jusqu'à  quatre- 
vingts,  et  ne  monla  jamais  plus  haut.  11  y  eut  certaine- 
ment là  un  effet  dû  au  médicament;  nous  aurions  été 
pins  satisfait  encore,  si  les  pustules  se  fussent  immé- 
diatement desséchées,  ainsi  que  le  promettaient  nos 
confrères  d'Amérique.  Loin  de  là,  la  suppuration  fut 
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aussi  complète  que  possible.  Le  malade  dut  en  subir 
toutes  les  conséquences. 

Deuxième  cas.  — Le  malade  précédent  avait  consli- 
tué  un  milieu  infectieux  au  sein  d'une  famille.  Je  dus 
revacciner  trois  personnes.  L'une  d'entre  elles,  une 
dame  âgée  de  quarante-cinq  ans,  avait  élé  déjà  revac- 
cinée deux  fois  sans  succès.  A  cette  troisièn^e  tentative, 
il  survint  un  gros  boulon  de  vaccine,  mais  en  outre  la 
petite  vérole  de  forme  discrète,  grave,  rendue  d'autant 
plus  pénible,  qu'elle  se  compliqua  d'accidents  de  méno- 
pause. Le  sarracenia  fut  administré  dès  le  début  avant 
la  période  de  l'éruption.  Était-ce  la  coïncidence  de  la 
vaccine  ou  celle  de  l'âge  critique,  on  ne  sait;  mais  le 
mouvement  fébrile,  encore  bien  qu'il  ait  été  immédia- 
tement modéré  dans  son  intensité,  ne  cessa  pas  com- 
plètement. Il  se  prolongea  pendant  dix  ou  douze  jours 
sans  se  conformer  aux  alternatives  des  périodes  ordi- 
naires. Une  perle  utérine  se  déclara  le  douzième  jour. 
Avec  elle  la  fièvre  cessa,  mais  la  malade  tomba  dans 
]'adyn<ftnie  et  l'état  nerveux.  Celait  un  cas  insolite  sin- 
gulier dont  cependant  la  conclusion  fut  heureuse. 

Troisième  cas.  — Toujours  dans  la  même  maison. 
Un  jeune  cuisinier  qui  n'avait  jamais  été  vacciné,  et 
qui  se  refusa  constamment  à  l'être,  fut  appréhendé  par 
la  variole,  trois  semaines  après  son  maître.  Il  prit  le 
sarracenia  immédiatement,  et  immédiatement  aussi  le 
mouvement  fébrile  fut  comprimé.  Le  pouls  à  cent  dix 
le  premier  jour,  tomba  à  soixante-dix  après  l'usage  du 
médicament  pendant  un  jour.  La  fièvre  ne  revint  plus 
cependant;  les  périodes  s'accomplirent;  celle  de  sup- 
puration comme  les  autres;  mais  pom*  cette  dernière, 
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la  dessiccation  fut  rapide.  Le  sarracenia  produisît  ici 
un  heureux  effet  sur  le  mouvement  fébrile  à  toutes  les 
périodes;  mais  il  n'a  pas  paru  avoir  d'effet  sur  la  mar- 
che des  pustules,  elles  subirent  leurs  phases  entières 
d'évolution.  Les  cicatrices,  il  est  vrai,  furent  peu  nom- 
breuses, mais  il  y  en  eut.  On  ne  peut  pas  dire  en  défini- 
tive que  sous  l'influence  du  sarracenia  les  pustules  ra- 
pidement desséchées  ne  laissèrent  aucune  trace  après 
elles. 

Quatrième  cas.  —  Un  jeune  enfant  de  deux  ans,  non 
vacciné,  chélif  et  né  de  parents  débiles,  contracta  la 
petile  vérole  en  venante  l'hôpilal  de Plainpalais  voir  sa 
mère.  Il  n'y  avait  alors  à  l'hôpital  d'autre  varioleux  que 
le  malade  précédent,  et  encore  élail-il  dans  une  chambre 
particulière  où  l'enfant  n'entra  pas. 

Le  sarracenia  fut  immédiatement  adminisiré  au  petit 
malade,  à  la  dose  de  six  gouttes  par  jour.  L'éruption 
parut  après  deux  jours  de  prodrome  et  la  fièvre  tomba 
sur-le-champ.  L'éruption  était  confluente  au  visage, 
très-agminée  sur  la  poitrine,  le  ventre  et  les  mains.  Il 
n'y  eut  pas  de  fièvre  de  suppuration.  Les  pustules  se 
desséchèrent  rapidement  et  ne  laissèrent  aucune  trace 
après  elles. 

Le  sarracenia  me  paraît  avoir  agi  ici  sur  la  fièvre  du 
début,  et  modifié  heureusement  la  période  de  suppu- 
ration. 

Cinquième  cas.  —  Un  homme  de  trente-huit  ans, 
vacciné,  atteint  de  varioloïde  grave,  cTonfluente  du  vi- 
sage seulement.  Le  sarracenia  m'a  paru  avoir  accéléré 
l'éruption,  qui  se  montra  avant  le  quatrième  jour  clas- 
sique, au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  fièvre  tomba 
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immédiatement.  Il  n'y  eut  pas  de  période  de  suppura- 
tion, mais  nous  sommes  en  droit  d'attribuer  celle  im- 
munité à  la  vaccine.  La  dessiccation  fut  rapide  et  ne 
laissa  aucune  trace  après  elle. 

Sixième  cas.  — L'action  du  médicament  fut  ici  assez 
caraclérislique.  Il  s'agit  d'une*forte  jeune  fille,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  non  vaccinée.  Elle  arriva  à  rtiôpilal 
le  deuxième  jour  des  prodromes.  Le  sarracenia  tit  tom- 
ber la  flèvre  en  vingt-quatre  heures.  Cependant  l'érup- 
tion fut  confluente  sur  la  face,  le  tronc  et  les  bras. 
Aucune  période  ne  fut  supprimée;  la  suppuration  se 
montra  au  temps  voulu,  elle  ne  fut  accompagnée  que 
d'un  léger  mouvement  fébrile  de  douze  heures.  La  des- 
siccation des  pustules  fut  rapide.  Elles  ont  disparu  sans 
laisser  trace  de  cicatrices. 

Septième  cas.  — Jeune  fille  âgée  de  cinq  ans,  non 
vaccinée.  —  Pour  établir  un  terme  de  comparaison,  je 
la  traite  par  les  procédés  ordinaires  sans  administrer  le 
mrracenia. 

La  maladie  affecte  la  forme  discrète  grave.  La  pre- 
mière période  est  traitée  par  l'aconit.  Elle  dure  quatre 
jours  avec  la  fièvre  continue,  puis  ne  cède  qu'au  mo- 
ment où  l'éruption  est  complète.  Reprise  de  fièvre  le 
dixième  jour,  avec  la  période  de  suppuration  qui  est 
d'intensité  modérée,  et  qui  se  termine  par  un  abcès 
sous-maxillaire  considérable.  On  l'a  vu,  la  forme  de  la 
maladie  n'était  pas  des  plus  graves.  Il  est  certain  que 
le  mouvement  fébrile  n'a  point  cédé.  Quoique  diminuée 
d'intensité  après  l'éruption  accomplie,  la  fièvre  persé- 
vère pour  reprendre  avec  plus  d'énergie  au  moment  où 
les  pustules  suppurent.  Encore  bien  qu'il  n'y  ait  pas 
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eu  de  confluence,  les  pustules  laissèrent  quelques  cica- 
trices après  elle.  Si  celte  malade  eût  été  traitée  par  le 
sairacenia,  en  raison  de  ce  qui  s'est  passé  dans  les  cas 
précédents,  on  aurait  pu  surtout,  eu  égard  à  la  forme 
de  la  maladie,  s'attendre  à  un  mouvement  fébrile  plus 
court,  à  une  éruption  plus  rapide,  à  une  reprise  moins 
intense  au  moment  de  la  suppuration,  enfin  à  la  sup- 
pression du  travail  de  suppuration  qui  termine  le  cor- 
tège des  incidents  morbides. 

Peut-on  lirer  quelques  conclusions  de  ces  prémices 
d'observations  sur  le  sarracenia?  Des  conclusions  défi- 
nitives, pas  encore;  des  inductions  favorables,  peut-être. 
Ce  médicament  nous  a  paru  hâter  la  marche  de  l'érup- 
tion, par  conséquent,  diminuer  la  période  fébrile  qui 
précède  Tapparilion  des  pustules.  Modifié  dans  la  pé- 
riode initiale,  le  mouvement  fébrile  est  aussi  modifié 
d'une  manière  analogue  alors  que  commence  la  pé- 
riode de  suppuration.  La  fièvre  étant  moins  forle,  la 
suppuration  est  moins  longue,  par  conséquent  moins 
grave  et  abrégée  dans  sa  durée.  Elle  se  trouve  aussi 
favorablement  influencée,  eu  égard  h  ses  conséquences 
les  plus  pénibles.  Nous  voulons  parler  des  cicatrices. 

Ces  présomptions  favorables  sont  fondées  non  pas 
sur  Tcnsemble  des  sept  cas  observés,  mais  avant  tout 
sur  les  quatre  sujets  non  vaccinés  et  d'âges  différents, 
dont  nous  avons  pu  suivre  la  maladie  sous  l'influence 
du  médicament  nouveau.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas 
vouloir  comparer  ces  effets  heureux,  ces  diminutions 
d'intensité  à  l'immunité  vaccinale,  mais  nous  estimons 
qu'il  y  a  là  une  action  sur  le  mouvement  morbide  qu'il 
faut  apprécier. 
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Quant  aux  faits  observés  sur  des  vaccinés,  à  coup  sûr 
il  ne  faut  pas  leur  attribuer  la  même  importance.  Nous 
croyons,  toutefois,  reconnaître  la  trace  de  Taclion  du 
médicament  expérimenté  dans  les  rapides  modifications 
imprimées  au  mouvement  fébrile  de  la  première  pé- 
riode ainsi  que  dans  la  précocité  de  Tapparition  des 
pustules. 

Évidemment,  il  y  a  eu  là  des  actions  dont  il  faut 
tenir  compte  en  ayant  le  soin,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait,  de  ne  pas  perdre  de  vue  et  la  forme  de  la  maladie 
et  le  fait  de  la  vaccination.  Cette  action  médicamen- 
teuse dans  une  maladie  où,  jusqu'à  ce  jour,  l'influence 
de  la  thérapeutique  s'est  montrée  si  limitée,  doit  solli- 
citer l'attention  de  tous  les  cliniciens.  Le  jugement  à 
porter  ne  saurait  assumer  quelque  autorité  qu'après 
des  épreuves  plusieurs  fois  répétées  et  pendant  plu- 
sieurs années  consécutives. 

Ces  expériences  sur  le  sarracenia  n'ont  pas  connu 
d'autre  guide  que  l'empirisme  le  plus  simple.  Placé 
brusquement  en  présence  d'un  foyer  de  variole,  fortui- 
tement mis  en  possession  du  médicament  nouveau, 
nous  n'avons  pu  l'expérimenter  que  sur  la  foi  d'aulrui, 
sans  aucune  direction  scientifique  préalable.  Que  nous 
sachions,  il  n'existe  pas  de  pathogénésie  du  sarracenia 
piirpurea.  Son  action  physiologique  est  ignorée.  Ne 
l'ayant  administré  qu'à  des  malades,  des  conclusions 
pathogénésiques  seraient  bien  vaguement  autorisées.  Il 
n'esl  pas  aisé  de  démêler  des  symptômes  médicamen- 
teux au  milieu  de  l'appareil  suffisamment  compliqué 
déjà  d'une  variole  au  début.  Toutefois,  nous  croyons 
devoir  noter  des  plaques  rouges  à  la  peau  pendant  la 
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rapide  éruption  des  pustules,  puis  la  sueur  précoce 
aussi.  En  définitive,  une  tendance  à  une  succession  de 
phénomènes  présentant  en  raccourci  plusieurs  sym- 
ptômes d'une  fièvre  éruptive  au  début. 

Nous  faisons  des  souhaits  pour  que  des  expérimenta- 
tions ultérieures  soient  instituées  :  le  sujet  est  d'assez 
grande  importance,  mais  il  faudrait  que  nous  fussions 
en  possession  d'une  véritable  alcoolature  de  sarracenia. 
Celte  condition  préalable  est  de  toute  nécessité.  Il  ne 
faudrait  pas  alors  désespérer  de  voir  se  reproduire  les 
faits  heureux  signalés  avec  tant  de  persévérance  par  le 
docteur  Mac  Dowel . 


NOUVELLES 


La  société  médicale  homœopathique  de  France  a  pro- 
(*,édé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l'année 
1 864.  Le  scrutin  a  donné  le  résultat  suivant  : 

M.  le  docteur  ('abarrus,  président; 

M.  le  docteur  Molin,  premier  vice-président; 

M.  le  docteur  Leboucher,  deuxième  vice-président; 

M.  le  docteur  Léon  Simon  fils,  secrétaire  général  ; 

M.  le  docteur  Boyer,  secrétaire  rédacteur  des  procès 
verbaux  ; 

M.  le  docteur  Dézermeaux,  trésorier; 

M.  le  docteur  Cramoisy,  secrétaire  archiviste. 

—  Nous  trouvons  dans  le  nM7  (LXYIP  volume)  de 
la  Gazette  générale  de  Leipsik^  le  texte  de  la  question 
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mise  au  concours  pour  le  prix  qu'aura  n  décerner  le 
congrès  central  en  1864.  Celte  question  est  la  sui- 
vante : 

Etudier  un  médicament  qui  a  déjà  été  expérimenté 
sur  Vhomme  sain  et  employé  chez  V homme  malade^  en 
vue  d'arriver  à  une  connaissance  complète  des  jn^o- 
priélà  thérapeutiques  de  cette  substance  et  d'en  faciliter 
remploi? 

Le  prix  est  de  la  valeur  de  cent  thalers.  Les  juges  du 
concours  sont  :  les  docteurs  Fielitz,  de  Brunswick, 
Kafka,  de  Prague,  et  Schneider,  de  Magdebourg.  Les 
mémoires  devront  être  adressés  à  l'un  des  juges  avant 
le  l**^  mai  1864;  ils  le  seront  dans  les  formes  académi- 
ques habituelles.  Le  docteur  Kirsch,  de  Wiesbaden,  pré- 
sident du  congrès,  rappelle  que  ces  mémoires  ne  doi- 
vent pas  être  copiés  par  leurs  auteurs;  l'oubli  de  cette 
condition  ayant  suscité  quelques  difficultés  Tannée 
dernière. 

Le  journal  du  Dispensaire  Hahnemann  annonçait  der- 
nièrement Tapparition  prochaine  de  la  traduction  fran- 
çaise des  études  faites  sur  les  aphorismesd'Hippocrale, 
par  M.  le  docteur  de  Bœninghausen.  C'est  une  bonne 
nouvelle,  dont  nous  sommes  heureux  de  nous  faire 
l'écho. 
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CORRESPONDANCE  DE  NICE 

I.  LliomŒopathie  à  Nice  il  y  a  plusieurs  années;  congrès,  institat,  hôpital  ho- 
mœopathiques  qai  disparaissent  avec  Pannezion  à  la  France;  Kice  doit  être 
un  foyer  de  propagande  pour  notre  méthode;  réinstallation  du  dispensaire 
et  d'un  comité  médical. 

IL  Médicaments  peu  connus  et  préconisés  par  M.  le  chanoine  de  Césoles  : 
ÎÀlium  albuMy  helianthus,  coriaria,  plumbagOt  ariganutn,  clematis  vir 
talba;  action  de  cette  dernière  substance  dans  l'odontalgîe;  observation. 

m.  Du  climat  de  Kice,  son  action  physiologique,  ses  indications  et  contre-in- 

.  dications  au  point  de  vue  médical  ;  nécessité  de  spécialiser  la  topographie 
de  cette  station  d'hiver  suivant  les  diverses  affections  qui  y  sont  adresséei. 

Je  regrette  de  n'avoir  à  adresser  à  mes  chers  col- 
lègues qu^une  traduction  (1),  mais  il  s'agissait  d'une 
observation  clinique  utile  à  connaître.  En  attendant 
que  je  puisse  leur  envoyer  un  travail  original  qui  oflre 
de  rintérêt  pour  eux  et  pour  les  lecteurs  du  journal, 
je  les  prie  de  vouloir  bien  me  permettre  une  simple 
causerie  sous  forme  de  correspondance,  à  propos  de 
mon  séjour  d'hiver  à  Nice. 

I 

Il  y  a  quelques  années,  l'homœopathie  à  Nice  avait 
paru  monter  sur  un  char  de  triomphe;  un  congrès  y 
avait  réuni  les  médecins  homœopalhes  du  midi  de  la 
France  et  du  nord  de  l'Italie  ;  les  détails  en  ont  été 
racontés  à  cette  époque  dans  l'intéressante  Reou^  ho- 
nuBopathique  du  Midij  que  dirigeait  notre  honorable 

(I)  Voir  p.  607. 

Bull,  ne  la  Soc.  uoh. —  IV.  38 
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collègue  d'Avignon,  le  docteur  Bécliel.  Peu  de  temps 
après,  une  sociélé  d'actionnaires  se  forma,  en  tête  des- 
quels on  distinguait  les  familles  les  plus  recomman- 
dables  dans  la  noblesse,  la  magistrature,  l'adminis- 
tration de  l'arrondissement,  pour  l'installation,  non- 
seulement  d'un  dispensaire  destiné  à  des  consultations 
gratuites  quotidiennes,  mais  pour  la  fondation  d'un 
hôpital  de  vingt  lits  environ.  Des  souscriptions  annuelles 
devaient  s'ajouter  aux  capitaux  de  la  société  pour  cou- 
vrir les  frais  d'un  pareil  établissement.  La  pharmacie 
de  M.  Arnulphy  devint  spéciale  et  fut  transférée  au 
siège  de  l'institution.  Celle-ci  fut  florissante,  paraît-il, 
jusqu'en  1860.  Les  vingt  lits  étaient  constamment  oc- 
cupés, le  docteur  Granetti,  correspondant  de  notre 
sociélé,  en  était  le  médecin,  et  la  haute  surveillance 
intérieure  était,  chaque  jour  et  à  tour  de  rôle,  exercée 
par  les  femmes  des  principaux  fondateurs.  Au  moment 
de  l'annexion,  de  grands  changements  survenus  dans 
la  haute  société  du  pays,  l'éloignement  des  fonction- 
naires italiens  et  de  plusieurs  familles  qui  s'intéres- 
saient à  l'établissement,  amenèrent  sa  fermeture  par 
la  dissolution  de  la  société. 

Depuis  cette  époque,  la  thérapeutique  hahneman- 
nienne  ne  cessa  pas  de  répandre  ses  bienfaits  dans  le 
pays,  mais  d'une  manière  beaucoup  plus  discrète,  et 
sa  propagation  parut  s'arrêter  :  l'hiver  pourtant,  cinq 
ou  six  médecins,  non  français,  continuèrent  à  la  repré- 
senter, et  la  pharmacie  de  M.  Arnulphy  survécut  à  la 
fermeture  de  l'hôpital.  Il  serait  injuste  aussi  de  ne  pas 
mentionner  trois  ecclésiastiques,  en  particulier  M.  le 
chanoine  de  Césoles  et  M.  l'abbé  Cattois,  qui,  par  la 
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considéralion  dont  ils  jouissaient  et  par  leur  dévoue- 
ment à  la  méthode,  devenue  entre  leurs  mains  une 
haute  œuvre  de  charité,  ont  entretenu  une  salutaire 
propagande,  tant  dans  les  classes  pauvres  que  dans  les 
classes  les  plus  élevées  du  pays. 

Cependant  on  ne  saurait  se  dissimuler  que  la  méthode 
d'Hahnemann  n'a  pas  reconquis  le  rang  qu'elle  avait 
dans  celte  ville  avant  son  annexion  à  la  France.  Il 
importe  d'autant  plus  de  le  lui  rendre,  que  cette  ville 
est  des  mieux  placées,  après  Paris,  pour  devenir  un 
puissant  foyer  de  propagande.  Les  riches  malades  étran- 
gers s'y  donnent  rendez-vous  de  toutes  les  parties  du 
monde  ;  le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  a  épuisé  les 
ressources  de  la  médecine  officielle  ;  quelques-uns 
n'ont  pas,  dans  leur  pays,  entendu  parler  de  l'homœo- 
pathie  d'une  manière  sérieuse  ;  d'autres  ne  voient  en 
elle  qu'une  forme  du  charlatanisme  médical.  A  Nice, 
comme  dans  les  grandes  capitales,  ils  doivent  pouvoir 
constater  que  la  nouvelle  méthode  est  sérieusement 
pratiquée  et  honorablement  représentée  ;  mais  s'ils 
pouvaient  la  voir  officiellement  préposée  au  soulage- 
ment des  pauvres  dans  un  établissement  charitable, 
analogue  aux  hôpitaux  homœopalhiques  de  Londres  et 
de  Vienne,  combien  n'atlirerait-elle  |)as  mieux  la  con- 
fiance de  ces  riches  étrangers!  Et  quand  ceux-ci  auraient 
éprouvé  les  bienfaits  de  noire  médication,  combien 
son  importance  et  sa  considéralion  ne  devraient-elles 
pas  s'étendre  au  dehors,  propagées  par  des  familles 
auxquelles  la  position  et  la  fortune  donnent  toute  in- 
fluence dans  leurs  pays  respectifs  ! 

Ce  sont  ces  considérations  qui  ont  conduit  cette  an- 
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née  les  médecins  homœopathes  de  Nice,  au  nombre  de 
sept,  deux  Allemands,  un  Anglais,  un  Italien,  deux 
Français  et  un  Suisse,  à  se  réunir  en  société  ou  comité, 
sous  la  présidence  honoiraire  de  notre  collègue  et 
ami,  le  docteur  Chargé  (actuellement  à  Tamaris,  près 
Toulon),  au  siège  de  Tancien  institut,  dans  un  local 
dépendant  de  In  pharmacie  de  M.  Ârnulphy,  et  à  y  fon- 
der, en  attendant  mieux,  un  nouveau  dispensaire  où 
des  consultations  seront  données  gratuitement  tous  les 
jours,  avec  délivrance  également  gratuite  des  remèdes 
pour  les  indigents.  Ce  dispensaire  a  été  ouvert,  et  la  so- 
ciété s'est  constituée  le  1*"  décembre.  Les  pauvres  com- 
mencent à  le  connaître,  et  chacun  de  nous  fera  tousses 
efforts  pour  concourir  à  la  prospérité  de  l'institution. 
Si  notre  œuvre  devient  le  point  de  départ  de  quelque 
travail  intéressant,  surtout  d'un  travail  clinique,  nous 
espérons  que\e Bulletin  de  la  Société  homœopathique  de 
France  voudra  bien  Taccueillir. 


II 


En  attendant,  je  désire  entretenir  la  Société  de  quel- 
ques médicaments  encore  peu  étudiés,  et  dont  la  con- 
naissance et  l'usage  homœopathiques  sont  dus  particu- 
lièrement au  zèle  et  aux  études  de  M.  l'ahbé  de  Gcsoles. 
Ce  vénérable  octogénaire  a  créé,  depuis  près  de  trente 
ans,  une  sorte  de  clinique  homœopathique  dans  l'hos- 
pice dit  de  la  Providence,  asile  fondé  par  lui  pour  les 
jeunes  filles  orphelines  du  pays,  et  qu'il  dirige  spiri- 
tuellement et  médicalement.  On  se  souvient  peut-être 
(ju'au  congrès  de  Nice  il  communiqua  le  résultat  de 
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ses  expériences  palhogénétiques,  et  surtout  cliniques* 
sur  les  médicaments  qui  suivent  :  lilium  albutrij  he* 
lianthuSy  coriaria  rnyrtifolia^  clematis  vitalba^  origa- 
num  vidgare^  plumhafio  enropœa.  C'est  sur  ces  médi- 
caments que  je  désire  appeler  une  attention  quNin 
certain  nombre  d'entre  eux  au  moins  me  semble  mé- 
riter; je  serais  heureux  qu'ils  puissent  devenir  Tobjel 
de  recherches  cliniques  et  surlout  pathogénétiques. 

Lilium  album  doit  surtout  être  pris  en  considération 
dans  les  aménorrhées  qui  s'accompagnent  de  vertiges 
et  de  douleurs  lancinantes  à  l'estomac.  L'abbé  de  Cé- 
soles  a  eu  l'occasion  d'en  constater  maintes  fois  les 
propriétés  dans  l'asile  spécial  qu'il  gouverne.  Notre 
collègue  et  ami,  le  docteur  Chargé,  en  a  obtenu  aussi 
les  meilleurs  effets;  il  a  en  outre  reconnu,  à  l'appui 
de  l'homœopalhicité  du  remède,  que  chaque  aimée,  à 
l'époque  de  la  floraison  du  lis  dans  les  campagnes,  les 
cas  d'aménorrhée  temporaire  sont  beaucoup  plus  nom- 
breux. Je  répète  que  le  vertige  le  soir  et  les  douleurs 
lancinantes  à  l'estomac  sont  les  deux  symptômes  indi- 
cateurs du  lis  dans  l'aménorrhée. 

Heliantlius  annuus  (tournesol  ou  grand  soleil)  n'a 
pas  été  expérimenté  sur  l'homme  sain  par  l'abbé  de 
Césoles,  mais  il  en  a  obtenu  empiriquement  les  meil- 
leurs résultats  :  1^  dans  toutes  les  lésions  externes  et 
dans  les  divers  groupes  symptomatiques  qui  réclament 
V arnica  ;  2*  surtout  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
fièvres  intermittentes,  qu'elles  aient  été  soumises  ou  non 
au  sulfate  de  guinine.  Souvent  il  réussit  avec  quelques 
globules  de  la  50"^  dilution,  administrés  à  la  fin  de 
l'accès  (trois  doses  de  deux  globules  chaque,  à  inter- 
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valle  d'une  demi-heure)  ;  s'il  y  a  insuccès,  il  administre 
de  la  même  manière  quelques  gouttes  de  la  teinture 
mère,  et  il  est  rare  que  la  fièvre  résiste.  D'autre  part, 
je  sais  qu'il  existe  à  Nice  une  dame  fort  riche  qui,  dans 
les  campagnes  où  elle  habite  Tété,  a  eu  chaque  année 
de  nombreuses  occasions  de  constater  les  merveilleux 
effets  de  la  teinture  d'helianthus  contre  les  fièvres  in- 
termittentes ;  elle  raconte  aussi  une  anecdote  dont  elle 
affirme  la  vérité,  et  qui  vient  à  l'appui  des  vertus  de 
Thelianthus.  Les  habitants  d'une  gare  rurale  de  che- 
min de  fer  payaient  leur  tribut  annuel  à  la  fièvre  inter- 
mittente qui  règne  dans  la  localité;  or  depuis  quelques 
années  la  flèvre  a  disparu  de  la  gare  et  de  ses  alentours 
immédiats,  et  Ton  a  fait  la  remarque  que  c'est  précisé- 
ment depuis  celte  même  époque  qu'un  grand  nombre 
d'helianthus  ont  été  plantés  dans  les  jardins  de  cette 
gare.  Engageons  nos  collègues  des  départements  à  es- 
sayer un  remède  qu'il  est  si  facile  de  se  procurer. 

M.  deCésoles  avait  remarqué  que  la  coriaria  myrti- 
folia,  mangée  par  les  moutons  dans  les  campagnes, 
leur  donnait  les  accidents  céphaliques  connus  sous  le 
nom  de  tournis;  sur  cette  observation,  il  essaya  ce  re- 
mède à  diverses  dilutions,  et  en  constata  les  meilleurs 
effets  dans  les  céphalalgies  en  général,  quand  les  symp- 
tômes accessoires  n'indiquent  pas  d'une  manière  pré- 
cise un  autre  médicament.  D'autre  part,  il  a  obtenu 
souvent  la  dessiccation  et  la  disparition  des  verrues  par 
l'application  locale  de  la  teinture  du  même  médica- 
ment. 

Avec  la  dentelaire  ou  plumbago  europœa^  le  même 
observateur  affirme  avoir  guéri  des  teignes^  de  vrais 
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favtis^  dont  quelques-uns  avaient  résisté  au  martyre 
de  la  calotle  à  T hôpital  de  Lyon. 

Origanum  vulgare  :  ce  médicanoent  paraît  jouir 
d'une  action  puissante  sur  le  cerveau  et  le  système 
nerveux,  particulièrement  dans  leurs  rapports  avec  les 
fonctions  génitales,  au  moins  chez  les  femmes.  M.  de 
Césoles,  et  aussi  le  docteur  Chargé,  d'après  les  indica- 
tions du  premier,  ont  eu  plusieurs  fois  Toccasion  de 
remédier,  avec  ce  médicament,  à  des  désordres  céré- 
braux se  montrant  surtout  à  Tâge  de  la  ménopause, 
particulièrement  dans  les  maisons  religieuses,  consis- 
tant, soit  en  une  irritabilité,  une  méchanceté  inaccou- 
tumées, soit  en  répulsion  pour  la  règle  habituelle,  en 
troubles  du  sommeil,  le  tout  accompagné  de  mélancolie 
noire.  Les  effets  de  ce  médicament  sont  toujours  très- 
rapides. 

Un  dernier  remède  assez  important  et  mieux  connu 
est  la  clematis  tntalba.  On  sait  généralement  qu*il 
jouit  d'une  action  élective  sur  les  veines  et  sur  les  pe- 
tites articulations.  Aussi  est-ce  un  excellent  remède 
contre  les  phlébites,  les  varices  enflammées,  et  la 
goutte  aiguë  aux  doigts  et  aux  orteils.  Une  expérimen- 
tation physiologique  assez  étendue  faite  par  M.  de  Cé- 
soles  montre  nettement  l'homoeopalhicité  de  cette  sub- 
stance dans  ces  différents  cas.  Mais  il  est  curieux  de 
savoir  comment  cet  observateur  est  arrivé  à  remployer 
dans  les  maux  de  dents.  Il  avait  remarqué  maintes  fois, 
il  y  a  vingt  ans  au  moins,  que,  pour  s'exempter  de  la 
conscription,  les  paysans  se  mettaient  à  mâcher  réguliè- 
rement les  feuilles  de  la  clematis  t'ifa/ia,  dont  l'effet  iné- 
vitable, au  bout  de  peu  de  temps,  déterminait,  non  la  ca- 
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rie  des  dents,  mais  leur  mortification  et  leur  chute  par 
morceaux.  De  là  à  Tusagede  cette  plante  dans  les  aflec* 
tions  des  dents,  il  n'y  avait  qu'un  pas  naturel  et  facile  à 
franchir  pour  un  judicieux  esprit.  Aussi,  depuis  celle 
époque,  notre  illustre  propagandiste  a-t-il  usé  avec  le 
plus  grand  succès  de  la  teinture  de  la  clematis  vitalba, 
appliquée  sur  les  dents  malades  au  moyen  d'un  pelit 
morceau  de  ouate. 

M.  Prost-Lacuzon  n'avait  sans  doute  pas  connaissance 
de  ce  qui  précède,  quand  il  a  recommandé  l'usage  de 
cette  substance  dans  l'odontalgie,  non  plus  que  M.  le 
docteur  Fauconnier,  de  Bruxelles;  lequel  vient  de 
publier  dans  un  journal  homœopalbique  de  Bruxelles 
un  article  que  nos  lecteurs  seront,  je  le  pense,  heureux 
de  rencontrer  ici. 

«M*occupant  beaucoup  d'homœopathie,  ditM.  Fau- 
connier, j'ai  voulu  m'assurerde  l'efiicacité  que  M.  Prost- 
Lacuzon  attribue  à  la  clematis  vitalba.  Depuis  plusieurs 
mois  j'en  ai  obtenu  les  résultats  les  plus  satisraisants... 
A  l'appui  des  résultats  nombreux  que  j'ai  obtenus,  je 
me  bornerai  à  communiquer  aux  lecteurs  du  Journal 
Hahnemann  l'observation  suivante  : 

«  M.  Dubois  était  accablé,  depuis  une  huitaine  de 
jours,  de  violents  maux  de  dents;  ils  avaient  leur  ori- 
gine dans  la  seconde  molaire  supérieure  gauche.  Cette 
dent  n'était  que  légèrement  cariée,  et  cependant  elle 
occasionnait  au  patient  des  tiraillements  insupportables, 
qui  s'étendaient  jusqu'à  l'œil  et  à  l'oreille.  11  avait  une 
salivation  des  plus  abondantes.  Les  douleurs,  qui  du- 
raient continuellement,  étaient  d'une  intensité  excès- 
sive,  surtout  pendant  la  nuit. 
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a  Je  prescrivis,  en  présence  d'un  ami,  médecin  ho- 
mœopathe,  qui  se  trouvait  en  ce  moment  chez  moi,  la 
demain  vitalba^  à  la  sixième,  sept  globules  dans 
120  grammes  d'eau,  a  prendre  par  cuillerée  à  café  de 
trois  en  trois  heures. 

«  J'ordonnai  en  oulre  des  lotions  sur  la  joue  gauche 
avec  teinture  mère  de  clematis  vitalba^  trois  gouttes 
dans  100  grammes  d*eau. 

a  Le  jour  même  de  l'application  du  remède,  vers 
dix  heures  du  soir,  les  douleurs  odontalgiques  cessèrent, 
et,  trois  jours  plus  lard,  je  pus  orifîer  la  dent  malade. 

«  Depuis  lors  M.  Dubois  ne  souffre  plus,  et  peut 
parfaitement  se  servir  de  sa  dent. 

«  Je  pourrais,  comme  je  l'ai  dit,  citer  un  grand 
nombre  de  cas  où  j'ai  obtenu  des  résultais  aussi  satis- 
faisants, mais  je  me  bornerai  pour  le  moment  à  celui-ci, 
qui  semble  prouver  d'une  manièi'e  irréfutable  l'efii- 
cacité  de  la  clematis  vitalba.  » 


III 


Je  ne  veut  pas  terminer  une  correspondance  datée 
dfi  Mice  sans  dire  à  mes  collègues  quelques  mots  sur  le 
climat  de  cette  station  médicale  ;  je  n'entrerai  pas  dans 
de  grands  détails  à  cet  égard,  mon  expérience  étant 
elle-même  de  courte  durée.  D'ailleurs,  on  a  beaucoup 
écrit  sur  ce  point,  je  ne  dirai  pas  toujours  avec  justesse, 
mais  avec  des  détails  suffisants  pour  faire  connaître 
lés  qualités  météorologiques  de  ce  pays  et  en  faire 
apprécier  les  conséquences  relativement  h  ses  effets 
physiologiques  et  à  son  action  thérapeutique. 
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Les  qualilés  principales  du  climat  de  Nice  me  sem- 
blent devoir  se  résumer  dans  ce  mol  :  il  est  revivifiant. 

Que  mes  collègues  se  représentent  une  de  ces  rares 
journées  de  la  belle  saison  où  le  ciel  est  parfailemcni 
serein,  le  soleil  vif  et  brillant,  Tair  pénétrant  et  léger, 
alors  que  règne  un  vent  modéré,  qui  souffle  de  la  demi- 
rose  septentrionale,  et  vient  tempérer  la  chaleur  de 
l'air,  alors  surtout  qu'il  paraît  y  avoir  une  sorte  de 
sommeil  et  une  absence  de  lutte  des  deux  électricités, 
c'est-à-dire  un  temps  très- beau,  avec  un  vent  frais  et  ab- 
solument dépourvu  de  toute  tendance  à  la  production  des 
orages.  Supposons  encore  ces  belles  journées  d'hiver, 
quand  le  soleil  brille,  et  que  le  vent  est  sec  et  modéré, 
et  que  rien  n'annonce  la  neige  ou  la  pluie  prochaine. 
Dans  ces  deux  circonstances  l'homme  se  sent  à  l'aise, 
il  respire  amplement;  sa  tôte  est  libre,  Tiatelligence 
ouverte,  le  cœur  gai,  le  spleen  se  dissipe;  en  même 
temps  l'appétit  est  plus  éveillé,  et  Testomac  plus  apte 
à  remplir  ses  fonctions;  on  se  sent  plus  fort  et  plus 
content,  on  renaît  au  physique  et  au  moral. 

Tel  est  le  climat  de  Nice,  tels  sont  ses  effets  pendant 
les  quatre  cinquièmes  de  la  saison  d'hiver.  Toutes  ces 
conditions  météorologiques  et  leur  action  sur  l'orga- 
nisme sont  encore  plus  prononcées  en  raison  du  voisi- 
nage de  la  mer  et  des  modifications  qui  en  résultent 
pour  la  composition  et  les  effets  de  l'air  ambiant. 

Ajoutons  pourtant  deux  correctifs  qui  forment  ombre 
au  tableau,  au  moins  pour  certains  quartiers  de  Nice, 
ceux  qui  bordent  la  mer,  principalement  à  Touesl  du 
rocher  où  existait  l'ancien  château  fort,  boulevard  de 
rilalie.  Le  vent  qui  règne  modéré  pendant  toute  la 
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journée  s'élève  constamment  plus  intense  et  devient 
plus  froid,  d'une  manière  presque  subite,  un  peu  avant 
le  coucher  du  soleil  et  pendant  une  ou  deux  heures 
après,  venant  surprendre  quelquefois  d'une  manière 
fâcheuse  les  malades  imprudents  ou  non  prévenus.  En 
outre,  s'il  est  vrai  qu'à  Nice  on  soit  exempt  du  vrai 
mistral  (nord-ouest)  qui  sévit  à  Hyères,  Toulon  et  dans 
tonte  la  Provence  pour  expirer  un  peu  avant  Cannes, 
il  est  juste  d'ajouter  que  parfois,  et  principalement 
dans  les  mois  de  février  et  mars,  s'élèvent  des  vents 
impétueux  d'ouest,  et  surtout  d'est  et  nord-est,  qui 
refroidissent  subitement  l'atmosphère  et  remplissent 
l'air  de  tourbillons  de  poussière. 

Ceci  posé,  lout  le  monde  peut  comprendre  dans 
quelles  conditions  pathologiques  le  climat  méditerra- 
néen, celui  de  Nice  en  particulier,  se  trouve  le  mieux 
indiqué  pendant  la  saison  d'hiver. 

La  condition  qui  doit  dominer  toutes  les  autres  est 
celle-ci  :  Vasthénie.  Que  l'état  asthénique  soit,  comme 
c'est  généralement  le  cas,  lié  à  une  affection  générale 
de  l'économie  ou  à  une  maladie  organique,  ou  qu'il  soit 
en  quelque  sorte  essentiel  et  le  résultat  d'une  fatigue 
physique  ou  intellectuelle,  d'une  convalescence,  etc., 
du  moment  où  cet  état  asthénique  domine,  le  climat  de 
Nice  est  indiqué,  et  le  séjour  en  sera  fort  avantageux. 
On  voit  de  suite  l'importance  que  ce  séjour  aura  pour 
toutes  les  formes  du  lymphatisme,  dans  les  scrofules  et 
lerachitisme,  lachloroseja leucorrhée, les  affections ca- 
tarrhales,  la  phthisie  torpide,  l'asthme  humide,  la  goutte 
atoniquo,  certaines  dyspepsies,  dans  l'épuisement, 
quelle  qu'en  soit  la  cause,  et  dans  les  convalescences. 
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Par  contre,  il  serait  naturel  de  conclure  (et  beaucoup 
de  faits  viennent  malheureusement  à  l'appui  de  celle 
conclusion,  par  suite  de  l'ignorance  des  véritables  con- 
ditions du  climat  de  la  part  des  médecins  et  des  ma- 
lades), que  le  séjour  de  Nice  ne  sera  pas  favorable 
et  pourra  même  êlre  funeste  aux  malades  chez  lesquels 
existe  un  état  sthénique,  et  par  là  j'entends  aussi  bien 
des  symptômes  d'irritabilité  nerveuse  que  d'irrilabililé 
sanguine  ou  intlammatoire.  Cette  contre-indication 
existe  surtout  quand  ces  symptômes  se  montrent  du  côté 
des  voies  respiratoires.  N'envoyez  donc  pas  à  Nice  les 
sujels  éminemment  nerveux,  les  femmes  hystériques, 
les  névroses,  quand  elles  ne  sont  pas  entées  sur  un 
tempérament  lymphatique,  les  personnes  très-disposées 
aux  maladies  aiguës  des  voies  respiratoires  et  la  phthisie 
pulmonaire  qui  ne  serait  pas  liée  à  une  constitution  es- 
sentiellement lymphatique,  lorsque  surtout  domine  la 
disposition  à  l'hémoptysie,  aux  complications  phleg- 
masiques,  etc. 

C'est  faute  d'avoir  tenu  compte  de  cette  distinction 
importante  que  des  jugements  faux  par  leur  exagéra- 
tion ont  été  portés  sur  le  climat  de  Nice,  et  que  M.  Car- 
rière a  pu  écrire  :  c<  Nice  est  au-dessous  de  la  renom- 
mée qu'on  lui  a  faite.  On  voit  sévir  chaque  année,  sur 
la  colonie  de  phthisiques  anglais  qui  adoptent  cette  rési- 
dence, une  mortalité  décourageante.  »  Je  dis  que  celte 
appréciation  est  exagérée  et  fausse  par  cette  exagé- 
ration même,  car  :  l""  on  n'a  pas  tenu  compte  de  la 
forme  de  la  phthisie,  et  la  distinction  à  faire  ici  est 
éminemment  importante,  car  l'hivernement  à  Nice  sera 
aussi  utile  à  la  phthisie  torpide  chez  un  sujet  scrofu- 
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leux,  surtout  si  elle  est  peu  avancée,  qu^elle  sera 
préjudiciable  dans  les  phthisies  offrant  des  caractères 
opposés;  ^^  on  n'a  pas  tenu  comple  des  différences 
considérables  qu'offrent  les  diverses  situations  topogra- 
phiques dans  Nice  et  sa  campagne,  eu  égard  aux  divers 
malades  qui  sont  envoyés  dans  cette  localité.  Ceci  de- 
mande quelques  détails. 

On  doit  se  rappeler  qu'en  parlant  de  certains  incon- 
vénients du  climat  et  en  particulier  des  vents  impétueux 
qui  régnent  souvent  à  Nice,  j'ai  spécifié  certains  quar- 
tiers de  la  ville,  ceux  de  Touest,  en  particulier  ceux 
qui  bordent  la  mer,  malheureusement  les  plus  fréquen- 
tés par  les  étrangers.  Mais,  à  mesure  qu'on  s'éloigne 
de  la  mer  et  qu'on  s'avance  au  sein  de  la  délicieuse 
plaine  qui,  semblable  à  une  vaste  crique,  ouverte  seule- 
ment au  midi,  se  relève  au  nord,  à  Test  et  à  Touest  en 
gracieuses  collines  qui  s'étagent  progressivement  et 
finissent  par  se  confondre  avec  les  Alpes  maritimes; 
à  mesure,  dis-je,  qu'on  s'avance  vers  les  collines,  les 
vents  se  font  de  moins  en  moins  sentir  :  au  pied  et  sur 
le  penchant  de  ces  collines,  on  se  trouve  placé  comme 
dans  une  sorte  de  serre  échauffée  par  les  rayons  d'un 
soleil  splendide  et  presque  complètement  à  l'abri  des 
^enls  qui  passent  au-dessus  des  personnes  et  des  habi- 
tations. Tels  sont  les  quartiers  de  Cimes,  de  Carabacel, 
de  Saint-Étienne,  du  Lazaret,  etc.  Autour  des  déli- 
cieuses villas  qui  occupent  ces  parages  régnent  de  ma- 
gnifiques jardins  où  la  vigueur  avec  laquelle  croissent 
l'oranger,  le  citronnier,  l'olivier  et  le  palmier,  accuse 
la  température  chaude  et  constante  qui  règne.  —  Eh 
^ien,   que  les  sujets  phthisiques  viennent  s'installer 
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dans  ces  villas,  qu'ils  s'en  éloignent  peu,  qu'ils  se  con- 
lenlenl  de  vivre  au  sein  de  l'atmosphère  embaumée  et 
résineuse  qui  les  entoure,  d'apercevoir  la  mer  de  loin, 
qu'ils  évitent  la  poussière  et  les  venis  de  la  cité  propre- 
ment dite  et  de  ses  promenades  trop  recherchées,  qu'ils 
rentrent  une  demi-heure  avant  le  coucher  du  soleil;  je 
suis  alors  convaincu  que,  à  moins  de  dispositions  phleg- 
masiques  ou  hémorrhagiques  très-prononcées,  les  in- 
convénients climatériques  signalés  disparaîtraient  en 
grande  partie,  et  Nice  éviterait  le  plus  grand  nombre 
des  malheurs  dont  on  Ta  accusé.  Néanmoins  il  est 
juste  d'ajouter  que,  pour  les  phthisies  actives  ou  flo- 
rides,  pour  les  tempéraments  secs,  nerveux,  irritables, 
le  séjour  dans  un  climat  tempéré  et,  dans  une  certaine 
mesure  mou  et  humide,  comme  ceux  de  Pau  et  surtout 
de  Madère,  Pise,  Venise,  ou  même  de  Rome,  sera  pré- 
férable à  celui  des  meilleures  positions  de  Nice,  Cannes, 
Hyères  et  aussi  Menton,  où  la  pluie  manque,  où  l'air 
est  sec,  vif  et  tonique  ou  même  stimulant. 

Je  m'arrête;  je  voulais  être  court,  et  je  sens  que  le 
sujet  m'entraîne.  Qu'on  me  permette  seulement  d'ajou- 
ter cette  règle  de  pratique  qui  se  déduit  de  tout  ce 
que  je  viens  d'exposer  :  tout  malade  envoyé  à  Nice  ne 
devrait  y  établir  son  installation  qu'après  avoir  consulte 
un  médecin  de  la  localité  qui,  examen  fait  de  son  é(at 
maladif  et  de  son  tempérament,  sera  le  mieux  apte  à  le 
diriger  dans  ce  choix.  Faute  de  celte  importante  pré- 
caution, le  malade  risque  beaucoup  de  perdre  une 
grande  partie  des  bénéfices  que  pourrait  lui  donner 
cette  excellente  station  hivernale. 

Je  désire  vivement  que  les  faits  divers,  semés  au  cou- 
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rant  de  la  plnme  dans  cette  causerie,  ne  soient  pas  sans 
intérêt  pour  mes  collègues  de  la  Société  et  pour  les 
lecteurs  de  noire  Bulletin. 

D'    ESGÂLLIER. 


CLINIQUE  HOMOEOPATHIQUE 


un  cas  de  pleuropneumonie  grave,  par  le  docteur  capper 
(d'ipswich);  guérîson  avec  le  lycopode,  avec  remar- 
ques SUR  UN  SYMPTÔME  CARACTÉRISTIQUE  POUR  LE  CHOIX  DE 
CE  MÉDICAMENT,  PAR  LE  DOCTEUR  WILSON  (dE  LONDRES). 

Le  13  avril  J863,  j'étais  appelé  à  quatorze  milles 
de  mon  domicile  pour  voir  une  jeune  malade  de  M.  le 
docteur  Wilson,  de  Londres. 

Agée  de  onze  ans,  née  aux  Indes,  cette  enfant  était 
très-maigre,  pâle,  d'une  constitution  lymphatique  et 
d'un  tempérament  éminemment  nerveux. 

Bien  portante  jusqu'au  10  au  soir,  elle  éprouva  tout 
à  coup  des  nausées  et  rendit  un  peu  de  riz  qu'elle  avait 
pris  à  son  dîner.  Le  lendemain  elle  se  plaignit  d'un 
malaise  général  ;  le  12,  se  déclara  une  petite  toux  sèche, 
et  la  jeune  malade  accusa  une  douleur  dans  le  côté  droit 
du  thorax  et  de  Tabdomen. 

Le  13,  à  trois  heures  après-midi,  je  constatai  une 
chaleur  fébrile;  pouls  à  cent  vingt;  langue  sèche  et 
blanche;  dyspnée;  douleur  très-aiguë  dans  le  côté  droit 
depuis  la  clavicule  jusqu'à  la  crête  de  l'ilium.  Point  de 
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matité  à  la  percussion,  murmure  respiratoire  affaibli 
du  côté  droit  et  en  arrière,  mais  sans  crépitation.  Toux 
courte  et  douloureuse,  qui  s'aggrave  par  le  moindre 
mouvement;  expectoration  facile  d'une  petite  quantité 
de  mucosités  claires,  teintes  d'un  sang  de  couleur  ver- 
meille. {Aconit.  3%  trois  doses,  suivies  de  bryon.  3', 
trois  doses.) 

Le  14,  à  quatre  heures  après-midi.  Nuit  agitée; 
chaque  dose  de  bryon  a  été  suivie  de  soulagement  avec 
un  peu  de  transpiration.  Mêmes  toux  et  expectoration  ; 
sonorité  diminuée  du  côté  droit,  en  bas  et  en  arrière; 
pas  de  crépitation,  pas  de  selles  depuis  trois  jours. 
{Bryon.) 

15,  quatre  heures  après  midi.  L'agitation  a  aug- 
menté; la  peau  est  sèche  et  chaude;  pouls  à  cent  vingt, 
cinquante-deux  respirations  par  minute,  mouvements 
rapides  des  ailes  du  nez;  matité  et  crépitation  dans 
toute  la  hauteur  du  côté  droit,  en  arrière;  crépitation 
également  au  niveau  du  tiers  inférieur  du  poumon 
gauche;  douleur  très-aiguë  du  côté  droit,  laquelle 
s'étend  de  la  région  du  foie  jusqu*à  la  partie  inférieure 
droite  du  ventre  ;  expectoration  d'une  écume  visqueuse 
et  couleur  de  rouille.  Une  selle  le  matin.  {Phosphor. 
12",  trois  doses.) 

Considérant  l'état  de  la  malade  fort  sérieux,  je  fis 
mander  M.  Wilson  par  le  télégraphe;  il  arriva  le  16,  à 
deux  heures  après-midi  :  l'état  de  la  malade  était  à 
peu  près  le  même;  elle  ne  pouvait  rester  couchée  sur  le 
côté  droit.  M.  Wilson  prescrivit  lycopod.  200*,  en  solu- 
tion, une  cuillerée  chaque  deux  heures. 

Ici,  M.  Wilson  prend  la  plume  : 
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Ce  fait  est  un  des  nombreux  cas  graves  analogues 
que  j'ai  traités  avec  le  lycopod.  seul,  d'après  une  in- 
dication jusqu'alors  négligée  et  qui  est  pour  moi  un 
signe  caractéristique  de  ce  médicament  :  je  l'ai  pres- 
crit depuis  douze  ans  avec  le  plus  grand  succès^  sur 
cette  seule  indication,  dans  le  traitement  d'un  grand 
nombre  d'afreclions,  surtout  chez  les  enfants  et  les 
jeunes  sujets.  Ce  symptôme  caractéristique  est  le  sui- 
vant :  mouvements  en  éventail  des  ailes  du  nez*  Quand 
il  est  bien  marqué,  les  traits  du  visage  sont  pinces,  la 
physionomie  prend  une  expression  caractéristique  et 
qu'on  n'oublie  plus  quand  on  Ta  une  fois  reconnue. 
Hahnemann,  dans  son  Introduction  à  la  pathogénésie 
du  lycopode,  appelle  notre  attention  sur  ce  remède 
contre  la  dyspnée  chez  les  enfants.  Le  symptôme,  toute- 
fois, qui  m'a  guidéd'une  manière  spéciale  est  celui-ci  : 

«  N*  3H.  Les  muscles  du  nez  se  dilatent  d'abord, 
puis  se  rapprochent  et  se  raccourcissent,  comme  s'ils 
se  retournaient  d'en  haut.  » 

Lorsque  ce  phénomène  est  bien  caractérisé,  quelle 
que  soit  l'affection  locale  donnant  lieu  au  tableau  sym- 
ptomatologrque  dans  lequel  il  se  montre  chez  les  enfants, 
je  me  fais  fort  de  prouver  que  lycopode  couvre  l'en- 
semble des  symptômes.  C'est  au  moins  le  résultat  d'une 
longue  pratique  privée,  aussi  bi^n  que  de  mes  notes  de 
dispensaire.  Dans  la  coqueluche,  la  même  indication 
du  lycopode  s'est  trouvée  confirmée.  Pour  ce  qui  regarde 
les  adultes,  mon  expérience  à  cet  égard  est  restée  in- 
complète. 

Pour  en  revenir  au  cas  actuel,  je  choisis,  comme  l'a 
dit  le  docteur  Capper,  lycop.  200*  (de  Lehrmann),  pré 
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paré  par  contact  au  lien  de  sahiralion,  cinq  globules 
dans  un  verre  d'eau  ordjnain»,  donl  on  devait  donnera 
la  malade  une  cuillerée  à  llié  toutes  les  deux  heures, 
jusqu'à  cessation  du  mouvement  caractéristique  des 
ailes  du  nez,  puis  à  intervalles  plus  éloignés. 

L'état  alors  était  le  suivant  :  décubitus  sur  le  côlé 
gaucho,  entre  Tépine  dorsale  et  la  partie  moyenne  des 
côtes,  les  jambes  relevées  et  les  muscles  abdominaux 
dans  le  relâchement  ;  anxiété  ;  respirations  précipitées, 
cinquante  à  soixante  par  minute  ;  peau  brûlante,  langue 
couverte  d'un  enduit  brun,  avec  rougeur  à  la  pointe  et 
sur  les  bords;  mouvements  incessants  des  narines  en 
éventail  ;  réponses  brèves  et  tremblantes;  subdelirium. 

Grande  sensibilité  à  la  pression  de  tout  le  côlé  droit 
de  la  poitrine  et  aussi  de  l'abdomen,  en  particulier 
de  la  région  hépatique  ;  la  sensibilité  abdominale  à  In 
pression  est  telle  qu'on  la  constate  dans  la  péritonite. 
Pouls  assez  petit,  qui  s'éleva  jusqu'à  cent  trente  et 
plus  en  ma  présence  (deux  heures)  ;  soif  très-vive. 

A  l'auscultation,  bronchophonie  qui  s'étend  jusqu'à 
l'épine  du  scapulum,  avec  crépitation  modérée,  mais 
absence  complète  du  murmure  respiratoire;  matité  ab- 
solue à  la  percussion  ;  toux  fréquente  et  déchirante 
provoquée  par  le  moindre  mouvement  de  la  langue. 
Expectoration  visqueuse,  striée  de  rouge  ou  rouillée. 

Une  garde  vigilante  et  intelligente  administra  le  re- 
mède et  me  rendit  compte  de  ses  effets  ainsi  qu'il  suit  : 
15  avril,  après  la  première  cuillerée  de  lycopode^  légère 
augmentation  de  la  toux  et  de  l'expectoration  pendant 
une  heure.  Après  la  seconde  dose,  grand  calme,  toux 
modérée,  avec  expectoration  d'un  sang  plus  clair,  qua- 
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ranle-cinq  respirations  par  minute,  pouls  à  cent  ;  la 
respiration  n*est  plus  abdominale  ;  mêmes  mouvements 
des  narines;  subdelirium.  Troisième  dose,  repos  plus 
complet,  la  malade  peut  se  coucher  à  Taise  sur  le  côté 
gauche  et  la  jambe  étendue,  bientôt  sommeil  avec  res- 
piration plus  calme,  pendant  lequel  la  malade  se  re- 
tourne sur  le  côté  droit,  ce  qui  excite  une  légère  toux, 
mais  sans  Tobliger  à  changer  de  position  ;  vers  onze 
heures  du  soir,  retour  de  toux,  la  malade  se  découvre 
et  dit  qu'elle  veut  se  lever.  On  Tapaise  doucement.  A 
onze  heures  et  demie,  quatrième  cuillerée,  pendant 
qu'elle  cherche  à  se  coucher  sur  le  côté  droit  ;  elle  y 
reste  quelque  temps  sans  tousser,  puis  reprend  sa  po- 
sition ordinaire.  La  nuit  se  passe  en  alternatives  de 
calme  et  de  toux,  mais  infiniment  meilleure  que  la  nuit 
précédente. 

16  avril,  neuf  heures  du  matin  :  les  mouvements  des 
ailes  du  nez  sont  beaucoup  moins  rapides,  bien  meil- 
leure est  la  figure,  Tenfant  dit  :  Je  vais  bien  mieux,  je 
puis  me  coucher  un  peu  sur  le  côté,  je  voudrais  bien 
regarder  des  gravures,  etc.  Deux  heures  :  amélioration 
soutenue,  respiration  calme  et  facile,  quoique  trop  fré- 
quente; la  toux  augmente  un  peu,  mais  elle  est  plus 
facile,  et  l'expectoration  plus  libre  et  de  moins  en  moins 
colorée* 

A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  le  docteur  Capper 
m'écrit  :  Notre  petite  malade  est  certainement  mieux  ; 
quarante-deux  respirations,  pouls  à  quatre-vingt-douze; 
la  crépitation,  qui  s'entend  dans  tout  le  côté  droit  et 
dans  la  partie  inférieure  du  côté  gauche,  est  humide  ; 
les  crachats  sont  moins  visqueux  et  beaucoup  moins 
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colorés  ;  le  mouvement  des  ailes  du  nez  esl  notable* 
ment  diminué,  et  il  y  a  beaucoup  moins  de  douleurs 
dans  tout  le  côté  droit. 

Après  la  visite  du  docteur  Capper,  la  garde  ajoute: 
A  sept  heures  et  demie,  heure  du  courrier,  pouls  et  res- 
piration un  peu  plus  fréquents  :  un  peu  de  chaleur  à 
la  peau  ;  mais  la  journée  a  été  chaude. 

Certainement  une  pareille  amélioration  en  vingt- 
quatre  heures,  dans  un  cas  aussi  grave,  doit  rendre 
prudents  les  hommes  qui  tournent  en  ridicule  Faction 
salutaire  des  doses  atténuées  d*un  médicament  bien 
choisi.  Nos  contradicteurs  y  verront  le  peu  de  fonde- 
ment de  leurs  assertions  quand  ils  écrivent  que  les 
médecins  qui  guérissent  leurs  malades  avec  des  SCel 
des  200~  dilutions  sont  des  mythes  introuvables.  Ces 
détracteurs  n'ont  jamais  lu  VOrganon  du  maître.  En 
outre  la  règle  posée  par  Hahnemann,  que  plus  haute 
est  Tatténuation,  plus  courte  est  l'action,  est,  selon 
moi,  parfaitement  vraie  dans  des  maladies  aiguës;  d'où 
résulle  ce  grand  avantage  que  Ton  peut  répéter  le  re- 
mède à  courts  intervalles,  même  toutes  les  cinq  mi- 
nutes en  cas  de  crises,  avec  le  plus  grand  succès,  si  le 
remède  a  été  bien  choisi. 

Rapport  du  17  avril.  Un  peu  de  chaleur  et  d'agita- 
tion la  veille  au  soir,  suivie  de  quelques  cris  et  pleurs 
(action  de  lycopode?) .  A  une  heure  de  la  nuit,  Tenfant 
s*endort  tranquillement,  presque  sans  toux  ni  réveil, 
jusqu'à  sept  heures.  Alors  elle  est  beaucoup  mieux  et 
tousse  un  peu  plus,  comme  après  un  long  sommeil, 
pour  rendre  quelques  crachats  mousseux  et  à  peine 
colorés.  Elle  est  ensuite  très-calmo,  contente,  et  s'amuse 
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avec  des  gravures;  le  pouls  est  faible,  lent;  elle  respire 
doucement,  et  les  mouvements  en  éventail  des  narines 
sont  beaucoup  diminués;  elle  se  couche  aisément  sur 
les  deux  côtés.  L'action  de  chaque  dose  est  surpre- 
nante. 

Le  docteur  Cappcr,  5  sa  visite  du  soir,  s'étonne  d'un 
aussi  rapide  progrès;  il  note  :  pouls  à  soixante-douze; 
trente-huitrespirations. Très-peu  de  douleurs  à  la  région 
du  foie;  même  sous-crépitation^  matité  notablement 
diminuée.  Expectoration  à  peine  teinte  et  aérée.  Une 
selle.  Langue  toujours  chargée,  mais  humide.  Le  mou- 
vement des  ailes  du  nez  a  cessé.  Je  prescris  du  gruau  ; 
on  ne  répétera  lycopode  que  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures. 

20  avril.  Amélioration  croissante,  continue  le  doc- 
teur Capper;  pas  de  douleurs;  à  peine  un  peu  de  toux 
et  d'expectoration  ;  la  crépitation  a  presque  disparu; 
la  langue  se  nettoie;  pouls  à  soixante;  légère  sensibi- 
lité en  pressant  fortement  sur  la  région  du  foie.  Elle  a 
faim  et  réclame  un  biscuit  que  je  lui  permets,  avec  du 
lait  bouilli  et  écrémé. 

23  avril.  Il  n'y  a  plus  qu'un  peu  d'obscurité  du  son 
et  de  faiblesse  du  murmure  respiraloire  a  la  partie 
inférieure  des  deux  poumons.  Il  n'y  a  plus  ni  toux  ni 
expectoration;  pouls  à  cinquante-six;  vingt  respira- 
lions;  lycopode  toutes  les  cinq  heures.  Le  24,  le  doc- 
leur  Capper  lui  permet  de  s'habiller;  elle  prend  du 
bouillon  de  bœuf  et  de  poulet.  Le  28,  le  docteur  Capper 
m'informe  que  Tenfant  se  plaint  seulement  d'un  sen- 
timent de  gêne  dans  le  poumon  droit  quand  elle  respire 
forlement;  elle  va  très-bien  du  reste,  et  le  même  jour 
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on  la  reconduit  à  sa  pension,  à  une  distance  de  dix-sept 
milles. 

J'ai  été  depuis  informé  que  la  malade  se  porte  mieux 
qu'elle  ne  s'était  portée  depuis  plusieurs  années. 

(Traduit  et  extrait  du  The  MorUhly  homodopathic 
Review^  tome  VII,  p.  420,  parle  docteur  EscAiiLiER.) 


RÉFLEXIONS  PRATIQUES 

SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOIDE   ET  SON  TRAITEMENT  HOMŒOPATHIQUE 

Par  le  doeieur  BAERTI^,  de  Tienne  (1). 

THÉRAPEUTIQUE. 

—  FIN   — 

NiTRi  ACiDUM.  Goullon  le  recommande  de  préférence  : 
1**  dans  les  hémorrhagies  qui  surviennent^u  début  de 
la  fièvre  typhoïde,  hémorrhagies  qui  influent  sur  la 
marche  ultérieure  de  la  maladie  en  raison  de  la  fai- 
blesse qu'elles  engendrent;  2*  dans  la  pneumonie  ty- 
phoïde arrivée  au  second  degré,  causant  une  toux 
grasse,  amenant  l'expectora  lion  d'un  sang  brun,  et 
loi-sque  l'irrégularité  du  pouls  peut  faire  craindre  la 
paralysie  des  poumons  ;  S""  quand  il  existe  des  ulcères 
intestinaux  avec  diarrhée  muqueuse  et  verdâlre,  tran- 
chées violentes,  ténesme,  langue  et  lèvres  sèches,  ou 
encore  langue  humide,  excoriée,  couverte  d'un  enduit 
blanc.  Suivant  nous,  ce  médicament  convient  surtoiil 
aux  personnes  maigres  et  brunes. 

^1)  Allgemeine  homœopalische  Zeitung y\o\.  LXYM,  n.  5  et  passiw. 
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J'ai  employé  aussi  Vacide  nitrique  dans  la  fièvre  jm- 
tride^  quand  existait  :  une  faiblesse  extrême  avec  abal- 
tementy  anxiété,  yeux  abattus,  comme  couverts  dun 
nuage,  bourdonnement  d'oreilles,  surdité,  épistaxis, 
rougeur  des  joues,  avec  fond  du  teint  jaune,  gonlle- 
ment  des  parotides,  saignement  des  gencives,  langue 
chargée  et  sèchey  bouche  sèche  et  soif  extrême,  séche- 
resse du  palais  ou  salivation,  la  salive  étant  sanguino- 
lente; haleine  d^une  odeur  putride  et  infecte^  sécheresse 
de  la  gorge,  gonflement  du  ventre,  tension  et  sensibi- 
lité de  rhypogaslre,  douleur  d'ulcération  dans  les  in- 
testins et  borborygmes,  $ellcs  diarrhéiques,  d'odeur  pu- 
tride et  Èanguinolentes^  semblables  aux  évacuations 
dyssentériques,  et  précédées  de  vives  coliques;  ou  hémor^ 
rhagie  abondante  survenant  en  même  temps  que  In 
selles^  dépôt  rouge  dans  l'urine,  urine  brune  répandant 
une  odeur  insupportable,  suppression  fréquente  des 
urines;  obstruction  des  fosses  nasales,  toux,  respira- 
lion  courte  et  oppression,  épistaxis;  gémissements  pen- 
dant le  sommeil  ;  chaleur  générale  et  soif  intense  ;  pouls 
inégal,  sueur  avec  froid  des  mains  et  ongles  bleus, 
sueur  répandant  une  odeur  désagréable. 

Nux  voMiCA.  Au  début  de  la  fièvre  nerveuse,  quand 
celle-ci  a  été  précédée  de  symplômes  gastriques,  ou  plus 
tard, quand  le  plexus  solaire  est  prédominemmentaffof  té, 
et  que  les  symptômes  nerveux  :  délire,  anxiété,  agita- 
tion, etc.,  tiennent  à  cette  altération  et  ne  dépendent 
pas  directement  d'une  affectation  cérébrale. 

Nux  vomica  est  le  médicament  qui  m'a  le  mieux 
réussi  lorsque  les  symptômes  étaient  complexes  dès  le 
début  delà  maladie.  Elle  amenait  généralement  la  gué- 
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rison  en  quarante-huit  heures.  Je  la  faisais  précéder 
d'une  dose  d'aconit  quand  le  malade  accusait  une  vive 
chaleur  générale.  Mais  aussitôt  que  la  maladie  passait 
à  la  seconde  période,  ce  qui  était  indiqué  par  Tappa- 
rilion  de  la  diarrhée,  nux  vomica  n'avait  presque  plus 
d'activité.  (Strecker.) 

Durant  l'automne  de  1834,  j'eus  à  traiter  une  épi- 
démie de  fièvre  nerveuse  ;  nux  vomica  réussit  presque 
constamment  à  couper  la  maladie  dès  la  première  pé* 
riode  ;  quatre  fois  seulement  je  dus  la  faire  précéder 
par  aconit.  Les  symptômes  essentiels  étaient  :  vertiges, 
céphalalgie  pressive,  surtout  frontalci  goût  amer  de  la 
bouche,  langue  nette  et  humide,  pression  au  creux  de 
l'estomac,  soif  modérée  ou  nulle  ;  brisement  dans  tous 
les  membres;  généralement  constipation;  sommeil 
agité,  troublé  par  des  rêves,  souvent  alternative  de 
froid  et  de  chaleur.  En  pareille  circonstance,  nux  vo- 
mica guérissait  très-rapidement.  Je  l'ai  employée  en- 
core avec  succès  lorsque  le  début  de  la  maladie  était 
caractérisé  par  un  véritable  gastricisme,  accompagné 
de  fièvre  et  de  constipation,  lorsque  bryonia  avait 
échoué,  et  aussi  dans  la  période  nerveuse,  lorsqu'une 
constipation  tenace  amenait  des  congestions  vers  la 
têle  ou  la  poitrine,  les  premières  étant  suivies  de 
spasme. 

Opium  a  été  employé  par  un  grand  nombre  de  mé- 
decins dans  la  fièvre  nerveuse  avec  prédominance  de  la 
stupeur,  et  dans  la  fièvre  typhoïde  ellentçme,  à  litre 
d'intercurrent. 

Je  Tai  prescrit  lorsque  la  slupenr  était  profonde,  le 
malade  se  tenant  dans  le  décubitus  ^dorsal  sans  pro- 
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fërer  une  plainte  et  les  yeux  fermés,  ne  demandant  rien, 
en  proie  à  une  somnolence  conlinuelle,  dont  on  ne  le 
tirait  qu*à  grand'peine,  et  dans  laquelle  il  retombait 
aiissiiôt  ;  le  pouls  étant  plein,  fréquent,  dur.  Ce  médi- 
cament m'a  réussi  encore  lorsque  le  malade  délirait, 
murmurant  sans  cesse  et  ne  revenant  que  lrès-di(ïîci- 
lementà  lui,  même  quand  on  l'appelait  en  criant,  et 
alors  regardant  son  interlocuteur  avec  des  yeux  fixes  et 
se  plaignant  d'avoir  la  tête  entreprise  et  d'être  étourdi. 

Je  l'ai  donné  encore  dans  le  cas  de  délire  furieux 
avec  cris,  rires,  chants,  œngeslionsaïujuiue  vers  la  tête ^ 
visage  d'un  rouge  foncé,  langue  sèche,  augmentation 
de  la  soif,  selles  infectes,  urines  involontaires,  respi- 
ration difficile,  bruyante,  haleine  brûlante. 

Phosphorus  réussit  surtout  quand  les  selles  sont  fré* 
quentes,  complètement  indolores,  avec  borborygmes  et 
inétéorisme,  langue  sèche  et  brune,  sécheresse  des 
fosses  nasales,  et  aussi  dans  la  première  période  de  la 
bronchite  typhoïde. 

Bojanus  dit  aussi  avoir  employé  ce  médicament  avec 
succès  dans  le  pneumofyphm  surtout,  lorsque  la  fièvre 
n'est  pas  très-forte,  que  le  pouls,  tout  on  étant  fréquent, 
est  cependant  mou  et  fréquent;  aussi  lorsque  la  fièvre 
continue  pendant  la  convalescence ^  avec  toux  suivie 
d*une  expectoration  abondante  de  matière  tubercu- 
leuse, d'une  expectoration  muqueuse  et  sanguinolente,^ 
et  lorsque  pendant  celte  expectoration  il  y  a  de  vrais  ef- 
forts de  vomissements;  qu'il  existe  du  râle  muqueux 
et  sous-crépilant;  enfin,  lorsque  l'auscultation  révélail 
du  râle  muqueux,  c'était  tart.  émet,  qu'i)  fallait  donner 
à  une  basse  dilution. 
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Horner  rappelle  qu'il  arrive  parfois,  après  l'usage 
de  rhuSy  un  le)  affaissement,  que  le  malade  parait  être 
sur  le  point  de  mourir  ;  la  respiration  devient  profonde 
et  irrégulière,  souvent  même  intermittente.  Dans  ce 
cas,  spirit.  phospli.^  9*  dilution,  réussit  très-bien. 

Wurmb  recommande  le  phosphore  dans  la  pneu- 
monie typhoïde. 

Pour  moi,  j*ai  souvent  employé  ce  médicament  avec 
grand  avantage  lorsque  la  maladie  arrivait  à  la  fin  de 
la  seconde  période,  paraissant  se  localiser  sur  la  poi- 
trine et  causant  la  congestion  pulmonaire,  avec  oppres- 
sion^ point  de  côté,  râle  dans  la  poitrine  et  la  trachée, 
expectoration  abondante,  composée  de  mucus  sangui- 
nolent,  ou  expectoration    répandant  une   odeur    pu- 
tride. Les  symptômes  concomitants  étaient  :  céphalalgie 
pressive,    battements  dans  le   fronl,   yeux   troubles, 
ternes,  chassieux;  visage  pâle  et  abattu,  langue  blanche, 
muqueuse,  ou  rouge  et  lisse,  ou  encore  brune,  sèche^ 
grillée  ;  soif  vive;  déglutition  difficile^  hoquet^  vomi- 
turilion,   météorisme  du   bas-ventre,   estomac  tendu, 
sensibilité  de  Tabdomen  à  la  pression,  résonnance  tym- 
panique  à  la  percussion,  borborygmes,  sensibilité  de  la 
région  iléo-cœcale,    perceptible   surtout  au  loucher; 
selles  mêlées  de  vents,  souvent  précédées  de  douleurs, 
d'un  vert  foncé  ou  brunes,  ou  couleur  de  marc  de  café  ; 
urine  rare,  jumenteuse,  trouble,  et  laissant  déposer  un 
sédiment  muqueux;  faiblesse  extrême  et  amaigrisse- 
ment, insomnie  ou  sommeil  troublé  par  des  rêves  fa- 
tigants; chaleur  pénible  de  la  peau  ou  sueur  qui  ne 
soulage  pas,  ou  enfin  sueur  froide  et  visqueuse  au  vi- 
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sage  ;  pouls  petit  et  accéléré,  donnant  souvent  cent 
pulsations. 

PuospjioRi  ACiDUM  a  été  employé  par  plusieurs  mé- 
decins dans  le  cas  de  fièvre  nerveuse  gastrique  avec 
diarrhée  aqueuse,  langue  chargée,  goût  pâleux  de  la 
bouche,  et  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  adynamique  à 
un  degré  modéré. 

Wurmb,  Gôbel  et  Lôwe  Tont  souvent  prescrit  dans 
les  cas  les  plus  graves. 

J'ai  ordonné  phosphori  dcidum  dsins  la  Gèvre  typhoïde 
caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  diarrhée 
aqueuse,  vertige,  tête  entreprise,  répugnance  pour  la 
conversation^  indifférence,  le  malade  ne  répondant 
qu'avec  peine  et  à  contre-sens  à  ce  qu'on  lui  demandait; 
quand  il  y  avait  une  grande  stupeur  avec  faiblesse  ex- 
trême, délire,  murmures  incompréhensibles,  et  quand 
le  malade  était  plongé  dans  une  somnolence  continuelle, 
dont  on  le  relirait  à  grand'peine  pour  répondre  avec 
lenteur  aux  questions  qu'on  lui  faisait  et  retomber 
aussitôt  après  dans  son  assoupissement  ;  visage  pâle  et 
slupide,  parfois  accès  de  rougeur  des  joues,  yeux  en- 
foncés, joues  pendantes,  nez  pointu^  épisiaxis^  toux 
suivie  de  soulagement,  lèvres  pâles  et  sèches,  couvertes 
de  croûtes  brunâtres,  ou  noires  et  collantes  ;  langue 
humide,  pâle,  couverte  d'un  enduit  peu  abondant,  ou 
sèche,  brune,  grillée^  soif  vive,  renvois  d*air;  nausées, 
sensibilité  de  Tépigastre  et  de  l'estomac;  hypertrophie 
de  la  rate  ;  ventre  gonflé,  météorisé,  douloureux  ;  dou- 
leur lancinante  et  brûlure  avec  borborygmes  ;  diarrhée 
muqueuse,  jaune,  aqueuse,  souvent  involontaire  cl  san- 
guinolente; urines  très-chargées  en  albumine  rouge 
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et  formant  un  dépôt  rouge;  enCn  besoin  fréquent  de 
tousser,  expectoration  muqueuse,  râles  muqueux  et  si- 
bilant à  Tauscultation. 

Lorsque  le  malade  est,  dès  le  début,  abattu,  faible, 
sans  avoir  beaucoup  de  délire;  que  la  peau  est  molle, 
flasque  et  pâle;  que  le  sujet  est  somnolent,  apathique, 
étourdi,  souvent  dans  le  décubitus  dorsal  et  en  proie  à 
la  carphologie  ;  qu'il  y  a  une  chaleur  entremêlée  de 
frissonnements,  la  tête  étant  brûlante  et  les  membres 
froids,  la  température  de  la  peau  se  trouvant  en 
somme  plus  élevée  que  de  coutume,  ou  encore  quand  la 
peau  est  sèche  et  brûlante,  ou  couverte  d'une  sueur  vis- 
queuse parfois  abondante;  enfin  quand  existe  une  érup- 
tion miliaire,  le  pouls  étant  accéléré,  faible,  souvent 
intermittent,  on  plein,  mais  sans  résistance  et  battant 
cent  fois  à  la  minute;  lorsque  tous  ces  symptômes  exis- 
tent, Tacide  phosphorique  a,  en  général,  une  action 
curaiive  assurée. 

En  pareilles  circonstances,  je  donne  ce  médicament 
soit  seul,  soit  alterné  avec  rhtts.  Je  prescris  toujours 
une  goutte  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  parce  que 
j'ai  cru  remarquer  qu'on  ne  pouvait  obtenir  un  résullat 
heureux  qu'avec  une  dose  un  peu  forte.  En  général 
l'amélioration  était  obtenue  en  douze  ou  vingt-quatre 
heures. 

J'ai  souvent  ordonné  puhatilla  avec  succès  dans  la 
première  période  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  l'ai  toujours 
trouvée  efficace  chez  les  sujets  à  fibre  molle,  éprouvant 
des  frissons,  mns  qve  la  soif  les  lovrmente;  mais 
se  plaignant  d*un  goût  amer  de  la  bouche,  d'anorexie, 
d'envie  de  vomir,  même  de  vomissemenis  muqueux  et 
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de  selles  glaireuses,  surtout  quand  l'humeur  est  sombre 
et  que  le  sujet  pleure  facilement. 

La  dose  était  :  six  gouttes  de  la  6^  dilution  dans  trois 
onces  d*eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures,  toutes 
les  six  heures  ou  toutes  les  douze  heures.  La  pulsatille, 
ainsi  administrée,  empêche  souvent  la  maladie  de  pas- 
ser à  la  seconde  période. 

Rhus  toxicodendron.  Ce  médicament  m'a  réussi  à 
toutes  les  périodes  de  la  fièvre  typhoïde.  Selon  Hart- 
mann, il  convient  aussi  bien  au  début  de  la  maladie  que 
lorsqu'elle  est  parvenue  à  son  apogée,  dans  la  fièvre 
versatile  aussi  bien  que  dans  la  fièvre  adynamique 
(mais  principalement  dans  cette  dernière).  Il  doit  être 
employé  encore  pendant  la  convalescence,  lorsque 
l'amélioration  se  dessine  lentement,  le  pouls  restant 
toujours  fébrile,  l'appétit  tardant  à  reparaître,  mais  se 
montrant  toujours  capricieux,  la  diarrhée  ayant  tou- 
jours de  la  tendance  à  revenir  et  la  poilrine  elle- 
même  n'étant  pas  exempte  de  douleur. 

Habnemann  recommandait  ce  médicament  lors- 
qu'une dose  de  bryonia  avait  déjà  produit  une  amélio- 
ration. Dans  ce  cas,  il  donnait  le  rhus  deux  ou  trois 
jours  après  bryone,  pourvu  que  le  malade  se  plaignît 
de  douleurs  lancinantes  se  faisant  sentir  tantôt  sur  un 
point,  tantôt  un  autre,  mais  ayant  ceci  de  particulier 
qu'elles  augmentaient  dans  le  repos;  le  malade  étant 
faible,  sans  appétit,  tourmenté  par  une  toux  fatigante, 
et  accusant  sur  quelque  partie  une  faiblesse  paraissant 
devoir  aller  jusqu'à  la  paralysie.  Il  donnait  une  seule 
goutte  d'une  dilution  élevée. 

Kammercr  le  choisit  de  préférence  dans  les  circon- 


622        BULLETI!«  DE  L\  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATUIQUË. 

stances  suivantes  :  lorsque,  dès  le  début  de  la  maladie, 
la  lèvre  inférieure  devient  fuligineuse,  que  la  maladie 
franchit  sa  première  période  et  parait  devoir  se  prolon- 
ger longtemps,  et  aussi  lorsque  la  fièvre  revêt  tout 
d'abord  une  forme  grave,  si  elle  débute  par  une  syn- 
cope, surtout  si  les  défaillances  se  répètent,  et  s'il  y  a 
ensuite  des  douleurs  dans  la  nuque  et  les  épaules.  Lors- 
que la  maladie  est  arrivée  à  cet  état,  rhu$^  18^,  doit 
être  donné,  alors  même  que  la  diarrhée  et  les  autres 
symptômes  auraient  disparu.  On  Tordonnerait  encore 
s'il  y  a  constipation  et  toux,  ou  si  la  diarrhée  survient 
accompagnéed'uneconstriclionspasmodique du  sphinc- 
ter de  Tanus,  et  douleur  vive  en  ce  point  pendant  la 
loux. 

On  a  observé,  en  1834,  une  épidémie  de  fièvre  gas- 
trico-nerveuse,   à    type   rémittent;    les  exacerba tions 
étaient  tellement  marquées  qu'elles  simulaient  l'inter- 
mittence, l'aggravation  arrivant  à  des  époques  précises 
et  régulières;  les  intermissions  étant  courtes,  ou,  pour 
mieux  dire,  le  sujet  n'étant  jamais  exempt  de  fièvre; 
les  accès  étant  les  uns  plus  forts,  les  autres  moins;  les 
premiers  venant  chaque  jour,  l'après-midi  ou  le  soir; 
les  plus  légers  paraissant  tous  les  deux  jours.  Les 
symptômes  étaient  :  froid  violent,  parfois  secouant,  cé- 
phalalgie intense  et  vertiges,  bruits  dans  la  tête,  cha- 
leur au  visage,  bouche  sèche,  soif  vive  qu'on  pouvait 
à  peine  calmer,  vésicules  sur  les  lèvres  et  autour  d'elles, 
langue  chargée;  anorexie,  mauvais  goût  de  la  bouche, 
crachotements,  nausées,  pression  sur  la  poitrine  et  à 
l'estomac,  renvois,  borborygmes,  douleurs  épigastri- 
ques,  tympanite  de  la  région  épigastrique,  ou  de  la 
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région  ombilicale,  gonflement  du  foie  avec  sensibilité 
de  cet  organe  au  toucher,  bâillements,  selles  rares  et 
sèches,  froid  des  mains  et  des  pieds,  courbature  et 
faiblesse  des  membres,  grande  agitation,  impatience, 
besoin  de  remuer  conlinuellemenl  dans  le  lit,  obnubi- 
lation  et  délire;  sueur  la  nuit  et  rémission  de  la  fièvre 
le  matin.  Dans  les  cas  légers,  rhus  guérissait  en  très- 
peu  (le  jours;  dans  les  cas  graves,  des  symptômes  variés 
se  succédaient  pendant  plus  longtemps.  (Schelling.) 

liObethal  assure  que  le  rhus  était  iin  médicament 
très-énergique  lorsque  la  fièvre  versatile  prenait  le  ca- 
ractère adynamique.  Ce  médicament  est  aussi  indiqué 
par  cet  auteur  dans  la  fièvre  nerveuse  idiopatliique^ 
quand  elle  succède  à  une  fièvre  gastrique,  bilieuse  ou 
muqueuse,  et  aussi  dans  la  fièvre  typhoïde  proprement 
dite  à  forme  éiéthique,  surtout  lorsque,  les  symptômes 
inflammatoires  ayant  cessé,  les  caractères  typhiques  se 
produisent  ou  la  période  nerveuse  se  développe;  dans 
tous  les  cas  où  une  surexcitation  plus  oit  moins  forte 
du  système  nerveux  ou  de  la  circulation  se  manifeste. 

Trinks  donne  le  rhus  lorsque  Tadynamie  est  bien 
|)rononcée,  qu'il  y  a  dépression  des  forces,  épuisement 
redoutable  et  qu'on  doit  craindre  des  phénomènes  sep- 
tiques,  c'est-à-dire  vers  le  dixième,  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour  de  la  maladie. 

Je  prescris  le  rhus  à  mes  malades,  avec  avantage, 
quand  ils  éprouvent  des  vertiges,  ceux-ci  venant  dès 
que  le  malade  se  remue,  surtout  quand  il  s'assoit 
pour  qu'on  puisse  Texaminer;  quand  il  existe  des 
symptômes  congestifs  vers  la  tête,  que  celle-ci  est  entre- 
prise, que  le  malade  y  entend  un  bruissement  continuel , 
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qu*il  existe  une  douleur  pressive  dans  la  région  fron- 
tale, une  pesanteur  a  la  partie  antérieure  de  la  tête,  de 
la  chaleur,  de  la  brûlure  ou  des  élancements  dans  le 
crâne  et  les  oreilles;  une  douleur  tensive  à  la  nuque 
avec  roideur  de  celle  partie,  que  ces  sensations  aug- 
mentent le  soir,  par  le  mouvement  ou  par  le  travail  de 
la  pensée;  que  le  malade  répond  lentement  etâ  conlre- 
sens,  qiCil  rCa  pas  sa  pensée  libre^  qu'il  délire  facile- 
ment, ou  qu'il  existe  des  alternatives  de  délire  et  de 
perte  de  connaissance,  des  murmures,  ou  que  le  ma- 
lade passe  son  temps  à  faire  des  prophéties,  ou  enfin 
quand  la  stupeur  domine  tous  les  autres  symptômes. 
Plus  tard  encore,  lorsque  le  patient  ne  peut  supporter 
ni  le  bruit  ni  la  lumière,  ou  quand  il  est  devenu  in< 
sensible  aux  impressions  extérieures,  qu'il  a  un  brouil- 
lard devant  la  vue,  que  ses  yeux  sont  ternes,  comme 
baignés  de  larmes,  ou  que  la  sclérotique  est  jaune.  Aussi 
quand  il  y  a  surditéy  bruits  dans  les  oreilles,  épistaxis 
dès  le  début  de  la  maladie,  lèvres  sèches,  noires  et  fuli- 
gineuses, dents  couvertes  d'un  mucus  épais,  langue 
sèche  comme  du  bois,  parcheminée,  ou  rouge  et  fen- 
dillée, et  tremblante  quand  on  la  tire  hors  delà  bouche; 
le  goût  étant  pâteux,  amer  ou  tellement  mauvais  qu'il 
excite  au  vomissement.  Les  symptômes  suivants  m'ont 
paru  indiquer  le  rhus  d'une  façon  encore  plus  précise  ; 
soif  intense,  forte  douleur  à  Tépigastre  et  sous  les  côtes 
gauches;  hypertrophie  de  la  raie;  sensibUité  et  gonÙe- 
ment  de  l'estomac,  sensibilité  de  l'abdomen,  surtout 
du  foie,  à  la  pression;  gonflement  du  ventre,  méléorismef 
dureté  et  sensibilité  de  la  région  ombilicale  au  toucher; 
selles  molles  ou  sèches,  rares;  ou  encore  diarrhée  tan- 
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tôt  sans  douleur,  tantôt  involontaire,  la  nuit  surtout; 
selles  aqueuses,  claires,  en  bouillie,  jaunes  et  séreues, 
ou  d'un  brun  vert,  plus  tard  mêlées  de  flocons  blancs 
ou  de  sang,  d'une  odeur  infecte,  putride;  urine  rare, 
trouble  ou  claire,  mais  laissant  se  former,  par  le  repos, 
un  sédiment  foncé,  semblable  à  de  la  levure  de  bière  ; 
parole  faible  et  rauque,  comme  si  le  gosier  était  trop 
sec,  voix  rauque;  au  début,  toux  modérée,  rauque,  plus 
tard  râles  muqueux,  toux  plus  facile,  expectoration 
sanguinolente,  respiration  tout  d'abord  élevée,  plus 
lard  oppressée,  avec  inspiration  bruyante;  poitrine  ser- 
rée, douleur  lancinante  et  brûlante  dans  la  poitrine, 
augmentée  par  la  toux  et  par  une  inspiration  profonde: 
Elancements  se  faisant  sentir  à  différentes  parties,  dans 
les  articulations,  dans  la  continuité  des  membres, 
même  dans  les  os,  déchirements  et  tiraillements,  sen- 
sibles surtout  dans  le  repos  ;  douleurs  rhumatismales 
dans  les  épaules  et  grande  faiblesse  à  la  nuque  ;  lorsque 
le  patient  tombe  facilement  en  syncope  et  ressent  une 
sorte  de  jparalysie  des  membres,  qui  étaient  comme 
brisés  et  qu'il  ne  pouvait  changer  de  place,  la  bouche 
étant  à  demi  ouverte,  les  yeux  fermés  et  le  corps  dans 
une  immobilité  complète,  comme  si  le  sujet  était  sur 
le  point  de  mourir,  ou  encore  quand  il  y  avait  une 
anxiété  et  une  agitation  qui  ne  permettaient  pas  au 
malade  de  rester  en  place. 

Ce  médicament  convient  aussi  lorsqu'au  début  la 
peau  est  sèche,  brûlante,  rouge,  couverle  d'une  érup- 
tion analogue  à  la  roséole,  à  la  rougeole,  ou  d'une 
éruption  vésiculàire;  ou  que  de  petites  ecchymoses,  des 
pétéchies  ou  de  plus  larges  taches  sont  là  pour  témoi- 
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gner  du  degré  de  la  décomposition  du  sang,  que  le  som- 
rneil  manquQOu  qu'il  est  troublé  par  des  rêves  anxieux, 
ou  s'il  y  a  de  la  somnolence  mêlée  de  paroles  incom- 
préhensibles ;  enfin,  si,  pendant  son  sommeil,  le  ma- 
lade est  en  proie  à  la  carphologie.  Loi'squ'au  début 
de  la  maladie  le  patient  éprouve  de  légers  frisson- 
nements^ suivis,  d'une  chaleur  passagère,  surtout  de 
chaleur  à  la  tête,  ou  de  chaleur  alternant  avec  fris- 
sons, et  augmentation  de  la  température  du  corps.  Si 
la  peau  est  brûlante  sur  toute  la  surface  du  corps  ; 
enfin  quand  une  sueur  modérée  couvre  tout  le  corps, 
le  pouls  étant  petit,  rapide,  vibrant,  à  peine  sensible 
et  très-accéléré. 

J'ai  encore  trouvé  que  lerhus  éisàl  très-efficace  quand 
la  fièvre  revêtait  la  forme  de  febris  nervosa  dupida,  le 
malade  étant  plongé  dans  un  sapor  profond,  privé  de 
Touïe,  comme  paralysé,  ayant  une  diarrhée  très-abon- 
dante  et  rendant  les  urines  sans  en  avoir  conscience. 
Enfin  quand  la  maladie  était  telle,  que  les  caractères  de 
putridité  n'étaient  pas  méconnaissables,  qu'il  existait 
des  épistaxis  composées  d'un  sang  liquide,  noir,  que 
rien  ne  peut  arrêter,  et  qu'il  se  forme  des  taches  d'un 
rouge  bleuâtre,  de  dimensions  variées,  sur  les  extrémi- 
tés, et  même  sur  les  lombes,  qu'il  y  a  inflammation 
des  parotides,  j'ai  prescrit  avec  avantage  r/wis  à  la  12*, 
à  la  O""  et  à  la  10'  dilution,  et  même  a  la  première, 
dans  un  cas  où  la  réaction  faisait  complètement  défaut. 

Quand  les  symptômes  de  paralysie  dominaient,  le 
pouls  étant  petit,  faible,  comme  vide,  et  très-accéléré, 
une  goutte  de  teinture  mère,  répétée  toutes  les  six  ou 
toutes  les  trois  heures,  donnait  un  très-bon  résultat. 
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Lorsque  l'action  de  rhus  devait  être  favorable,  le  ma- 
lade ne  tardait  pas  à  devenir  plus  calme;  il  tombait 
dans  un  sommeil  tranquille,  reprenait  sa  connaissance, 
recouvrait  Fouie,  éprouvait  une  sueur  générale  et  bien- 
faisante, suivie  d'une  amélioration  toujours  croissante. 

Strâmomum.  Ce  médicament  se  rapproche  beaucoup 
d' hyoscyamus ,  On  doit  l'employer  s'il  existe  des  mou- 
vements involontaires  des  muscles  superficiels,  avec 
grande  flexibilité  des  articulations,  un  état  psychique 
remarquable  et  particulier,  le  rire  sardonique,  et  une 
contraction  spasmodique  des  muscles  du  visage,  avec 
distorsion  des  yeux.  Ou  bien  quand  le  malade  est  étendu 
sans  connaissance,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  dilatées 
et  immobiles,  ou  quand  il  parle  sans  cesse,  rêve  les 
yeux  ouverts  et  saisit  avec  force  tout  ce  qui  l'entoure. 
(Kreussler.) 

Stramoniumipeut  encore  servir  d'intercurrent  quand 
il  y  a  un  délire  loquace  et  furieux,  que  le  sujet  est 
poursuivi  par  des  visions  effrayantes,  qu'il  apprécie 
mal  les  impressions  extérieures,  ou  s'il  existe  d'autres 
signes  d'affection  cérébrale. 

Le  médicament  qui  conviendrait  ensuite  le  mieux 
serait  belladonaj  quand  le  délire  est  furieux,  l'agitation 
constante,  le  malade  essayant  de  sortir  du  lit,  cherchant 
à  s'enfuir  et  à  maltraiter  tous  ceux  qui  l'entourent. 
(Bojanus.) 

Stramùnium  convient  aussi  dans  ce  qu'on  nomme 
le  typhus  exanthématique.  Dans  un  cas  où  la  maladie 
durait  depuis  plusieurs  jours,  le  délire  ayant  atteint  à 
son  maximum,  et  hyoscyamus  ayant  été  prescrit  en  vain, 
dix  gouttes  de  stramonium^  1''"  dilution,  amenèrent  une 
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amélioration  rapide.  Le  malade  délirait  nuit  et  jour^ 
sans  pouvoir  jamais  dormir  tranquillement.  Tan- 
tôt il  chantait  et  sifflait  ou  échangeait  quelques  paroles 
avec  les  personnes  présentes;  tantôt  il  s'élançait  furieux 
hors  de  son  lit  pour  s'enfuir  ou  courir  à  ses  affaires^  etc. , 
cependant  sans  qu'il  existât  de  signes  de  méningite. 
En  généra],  le  malade  commençait  à  dormir  quelques 
heures  après  avoir  pris  le  slramonium.  Mais  quand  il 
sortait  de  cet  état,  après  trente-six  heures  de  sommeil, 
il  n'avait  pas  de  délire  en  se  réveillant,  avait  repris  toute 
sa  connaissance,  sans  pouvoir  cependant  se  rappeler 
ce  qui  avait  eu  lieu.  (Knorr.) 

D'après  les  observations  de  six  médecins,  stramonium 
s'adresserait  aux  accidents  nerveux  accompagnés  de 
fièvre  et  présentant  les  symptômes  suivants  :  perle  de 
connaissance,  yeux  fixes,  pupilles  immobiles,  le  malade 
cherche  à  s'enfuir,  avec  rage,  délire  furieux  et  loquace; 
il  chante,  rit,  siffle  ;  l'agitation  est  extrême,  mouve- 
ments désordonnés,  involontaires,  avec  extrême  flexibi- 
lité des  articulations,  coma  vigil,  perte  de  la  vue  et  de 
la  parole;  éruption  vésiculeuse  sur  la  poitrine. 

La  dose  était  une  goutte  de  la  6''  ou  de  la  12"  dilution 
dans  une  certaine  quantité  d'eau. 

Taraxacum  a  parfaitement  réussi  au  docteur  de  Bœ- 
ninghausen  dans  les  circonstances  suivantes  :  une  épi- 
démie de  fièvre  typhoïde  avait  frappé  sur  sa  famille; 
quatre  de  ses  enfants  avaient  présenté  des  signes  de 
fièvre  nerveuse  dont  acid.  phosph.  triompha  ;  sa  femme 
fut  guérie  par  nux  vom.;  rhus  réussit  à  deux  servantes 
alterné  avec  bryonia;  pulsatilla  rétablit  les  autres  en 
sept  jours,  sauf  une  jeunp  ,fille  de  dix-neuf  ans;  chez 
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laquelle  bryonia  el  rhus  alternés,  à  doses  plus  ou  moins 
fortes,  restèrent  sans  effet.  On  trouvait  bien,  il  est  vrai, 
dit  l'auteur,  dans  la  pathogénésie  de  rA?/s  les  douleurs 
déchirantes  dans  les  cuisses,  douleurs  devenant  insup- 
portables ;  mais,  chez  cette  malade,  les  douleurs  exis- 
taient aussi  dans  les  bras  et  les  épaules;  de  plus,  il  n'y 
avait  pas  parmi  ces  symptômes  le  délire  avec  obnubi- 
lation,  mais  une  sorte  de  murmure  continuel,  ce  qui  se 
retrouve  dans  les  effets  d'hyosfyamua^  médicament  qtii 
ne  convenait  pas  du  reste  ;  en  outre,  aucun  des  médi- 
caments que  je  viens  de  citer  ne  produisait  une  douleur 
déchirante  à  l'occiput  aussi  forte  que  celle  éprouvée  par 
le  malade  ;  enfin  un  frissonnement  venant  chaque  fois 
que  la  malade  buvait^  manquait  encore  dans  ces  palho- 
génésies.  Tous  ces  caractères  existaient  au  contraire 
dans  les  symptômes  physiologiques  de  taraxacum,  y^w 
donnai  seulement  quelques  globules  sur  la  langue, 
choisissant  la  50^  dilution.  Le  résultat  dépassa  mon  at- 
tente, car,  douze  heures  après  avoir  pris  le  médicament, 
la  plupart  des  symptômes  avaient  disparu,  et  cette  jeune 
fille  reprenait  son  ouvrage  cinq  jours  après. 

Valeriana.  Hartmann  l'a  recommandée  dans  la  se- 
conde période  delà  fièvre  typhoïde,  quand  il  existe  une 
éruption  miliaire  abondante,  surtout  sur  la  poitrine  et 
à  la  nuque,  avec  brûlure,  cuisson  et  un  délire  calme. 
Celui-ci  se  complique  d'excitation  nerveuse,  tremble- 
ment des  muscles,  et  consiste  en  hallucinations  ;  les 
malades  ne  croient  plus  être  eux-mêmes,  ils  se  jigurent 
être  devenus  une  autre  personne  qui  tient  leur  place  et 
les  pousse  sur  le  bord  du  lit^  ou  bien  ils  se  croient  dans^ 
une  toiture  où  l'on  doit  recevoir  encore  d'autres  pcr- 
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sonnes,  ou  bien  ils  pensent  avoir  autour  d'eux  des  ani- 
maux prêts  à  le  dévorer.  En  un  mot,  valeriana  convienl 
quand  existe,  dès  le  début,  une  irritation  spinale  que 
rien  ne  peut  laisser  méconnaître,  et  que  le  décubilus 
indique.  (Hartmann,  Thérapeutique.) 

Vera^trum.  J*ai  trouvé  ce  médicament  très -utile 
lorsque  les  symptômes  habituels  de  la  fièvre  typhoïde 
étaient  accompagnés  de  diarrhée  avec  vomissements^ 
froid  des  extrémités,  sueur  froide  générale.  J*ai  réussi 
avec  lui  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  parvenue  à  la 
seconde  période,  et  dans  laquelle,  malgré  d'autres  mé- 
dicaments employés  tout  d'abord,  survint  un  froid  de 
marbre  des  doigts  et  des  avant-bras,  jusqu'aux  coudes, 
et  des  membres  inférieurs  jusqu'aux  genoux,  et  où  Ton 
vit  des^  taches  pétéchîales  paraître  sur  ces  parties,  le 
pouls  étant  extrêmement  petite  faible,  accéléré  et  à 
peine  sensible;  les  selles  involontaires,  liquides,  avec 
grande  sensibilité  du  ventre  à  la  pression.  Le  malade 
dont  je  parle  était  sans  connaissance,  exprimait  à  peine 
quelques  hallucinations,  était  plongé  dans  une  apathie 
d'où  il  sortait  à  peine  pour  répondre  brièvement  aux 
questions  qu'on  lui  adressait.  J'ajouterai  que  ce  ma- 
lade fut  observé  dans  un  temps  où  il  n'y  avait  aucune 
trace  de  choléra. 

La  dose  à  laquelle  j'ai  donné  le  veratrum^  chaque 
fois  que  j'ai  cru  devoir  l'employer,  a  été  une  goutle  de 
la  12^  de  la  6'  ou  de  la  3*  dilution,  répétée  toutes  les 
six  heures,  toutes  les  trois  heures  ou  toutes  les  heures 
et  demie.  Le  mieux  ne  tardait  pas  5  se  produire;  les 
taches  ecchymotiques  seules  persislaieut  pendant  deux 
septénaires  environ. 
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Les  symptômes  spécifiques  pour  le  choix  de  ce  mé- 
dicament sont  les  suivants  :  le  malade  porte  souvent  les 
mains  à  la  tête  comme  pour  arracher  tout  ce  qui  la 
couvre;  il  se  plaint  de  douleurs  dans  le  front,  los  tempes 
et  Tocciput,  d'une  céphalalgie  violente,  chaleur  de  la 
tête,  sueur  froide  ou  sueur  chaude  de  cette  région,  ou 
chaleur  sèche  du  front  avec  froid  des  extrémités,  Tocci- 
pul  surtout  étant  brûlant  et  couvert  de  sueur.  La  dif- 
ficulté de  la  compréhension^  et,  plus  lard,  la  perte 
de  connaissance^  le  délire,  qui  manque  quelquefois  ou 
se  montre  le  soir  et  la  nuit,  tout  en  restant  modéré, 
les  vomissements,  la  crainte  de  la  solitude,  les  sur- 
sauts au  moindre  bruit  sont  aussi  caractéristiques. 

Ce  médicament  convient  encore  lorsque  le  malade 
ne  répond  pas  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  délire 
d'une  manière  incompréhensible,  et  reste  apathique. 
—  On  observe  aussi  souvent  une  teinte  livide  des  pau- 
pières, avec  yeux  ternes  et  bordés  de  noir,  les  globes 
étant  comme  baignés  de  larmes,  les  pupilles  petites  et 
sensibles  à  la  lumière,  le  visage  pâle  avec  des  stries 
bleuâtres  sur  le  front,  les  joues  cyanosées,  teinte  qui 
s'étend  parfois  à  tout  le  visage,  ou  une  rougeur  foncée 
des  joues  avec  chaleur  du  visage  et  abattement,  nez 
pointu  et  saillant,  lèvres  flasques  et  pendantes,  bouche 
et  nez  secs,  grincement  des  dents,  besoin  de  boire  sou- 
vent, mais  peu  à  la  fois;  la  nuit  vomissements  de  ma- 
tières liquides,  ou  nausées  suivies  de  vomissements  de 
glaires  ou  d'aliments.  Violentes  douleurs  de  ventre, 
diarrhée  souvent  aqueuse,  urines  peu  abondantes,  d'un 
rouge  brun  et  formant  un  dépôt  rougeâtre;  toux  sèche, 
ou  toux  grasse,  sans  expectoration  noiable;  respiration 
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courte  et  accélérée.  Peau  flasque  et  se  gerçant  avec  faci- 
lité, stase  sanguine  dans  les  vaisseaux  du  cuir  chevelu, 
taches  ecchymotiques  semblables  aux  sugillations  qui 
se  forment  après  la  mort,  peau  fraîche  et  même  gla- 
cée, cyanosée,  abaissement  de  la  température  du  corps 
au-dessous  du  chiffre  normal,  froid  des  mains  et  des 
pieds,  même  de  toute  la  peau,  qui  se  couvre  parfois 
de  sueur  froide.  Pouls  petit,  accéléré,  dur,  ou  lent, 
faible  et  souvent  intermittent. 

J'ai  enfin  prescrit  sulphur  dans  la  fièvre  gastrico- 
nerveuse,  quand  existaient  les  symptômes  suivants; 
pâleur  du  visage,  yeux  enfoncés,  éruption  pruriante  et 
brûlante  aux  lèvres,  langue  sèche,  couverte  d'un  en- 
duit blanc  ou  brunâtre,  goût  amer  et  putride  de  In 
bouche,  vomissements  de  bile  ou  des  aliments,  sensi- 
bilité de  répigastre  et  de  l'hypocondre  gauche,  hyper- 
trophie de  la  rate,  borborygmes,  envies  douloureuses 
d'aller  à  la  selle,  diarrhée  aqueuse,  jaunâtre,  flocon- 
neuse, venant  surtout  la  nuit,  ou  constipation,  dépôt 
rouge  dans  les  urines  qui  sont  troubles,  oppression, 
toux  sèche,  venant  surtout  le  soir  et  la  nuit,  sommeil 
empêché  par  des  rêves  anxieux,  des  hallucinations  ef- 
frayantes, carphologie,  chaleur  sèche  ou  sueur  noc- 
turne ne  produisant  aucun  soulagement,  pouls  modé- 
rément accéléré. 

Dose  6*  dilution;  5*,  2*  ou  1'*  trituration,  un  grain 
toutes  les  trois  ou  toutes  les  six  heures. 
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GAZETTE  HOMŒOPATHIQDE  PORTUGAISE.  —  JOURNAL 
HOMŒOPATHIQUE  BRITANNIQUE. 

ANGINES  DIPHTHÉRIQUES  OU  MEMBRANEUSES. 

Louise  Fausline,  âgée  de  quarante  ans,  d'un  tempé- 
rament lymphatico-nerveux,  d'une  forte  constitution, 
domestique  de  madame  Radegonde,  maîtresse  de  l'hôtel 
de  l'Europe,  à  Lisbonne,  fut  prise,  en  1859,  d'un  accès 
de  violente  céphalalgie  gravative  et  pulsative,   avec 
courbature  générale  et  frissons  intenses  avec  tremble- 
ment, exacerbalion  de  la  céphalalgie,  lièvre  (cent  trenter 
deux  pulsations  par  minute),  augmentation  de  la  cha- 
leur et  grande  soif.  Pendant  l'invasion  de  la  fièvre,  une 
douleur  pongitive,  comme  par  une  épine,  se  manifesta 
dans  la  gorge  et  rendit  la  déglutition  difficile.  R  survint 
des  vomissements  bilieux.  L.a  langue  devint  sèche,  râ- 
peuse et  brune  au  centre.  Enfin  la  face  était  rouge  et 
brûlante,  les  yeux  vifs  et  injectés.  En  examinant  la 
gorge,  on  apercevait  deux  plaques  comme  aphtheuses, 
de  six  à  huit  millimètres  de  diamètre,  sur  l'amygdale 
gauche,  laquelle  était  très-rouge  et  très-gonflée,  ainsi 
que  la  droite  et  toute  la  partie  postérieure  et  supérieure 
(lu  pharynx  ;  haleine  fétide.  Les  dents  se  couvrirent 
d'un  mucus  épais  et  brun  qnarantc-hnit  heures  après 
rinvasion  de  la  maladie. 
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Les  médicaments  employés  contre  cet  élat  furent 
belladona  et  mercurius  vivm^  5*  dilution,  le  premier 
de  trois  en  trois  heures,  puis  de  six  en  six  heures  ;  le 
second  de  trois  en  trois  heures  aussi  (trois  doses  seule- 
ment). Trois  jours  après,  elle  entrait  en  convalescence, 
et  le  quatrième  jour  elle  se  leva. 

Cinq  jours  après,  nouvelle  suppression  de  la  transpi- 
ration, qui,  prenant  une  autre  direction,  donna  lieu  à 
l'apparition  d'une  bronchite,  avec  fièvre,  amertume  de 
la  bouche,  dégoût,  etc.  (Telle-ci  céda  facilement  en  deux 
jours  à  Tusage  de  bryonia^  5*.  Ensuite  la  malade  resta 
encore  quelques  jours  un  peu  molle,  dégoûtée  et  cour- 
baturée. 

Ce  cas  se  présentait  à  Lisbonne  dans  le  temps  où  je 
fus  convoqué  pour  assister  à  l'ouverture  solennelle  du 
dispensaire  homœopathique  de  Lisbonne,  et  répondre 
par  des  œuvres  aux  fausses  assertions  du  docteur  Ber- 
nardino  Antonio  Cornes,  relatives  aux  homœopalhes. 
(Voir  la  Gazette  homœopathique  de  Lisbonne^  P«  1 5,  etc.) 
Depuis  j'eus  occasion  d'observer  à  Porto  d'autres  cas 
semblables,  dont  les  principaux  sont  les  Suivants  : 

F...,  âgé  d'environ  sept  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phalico-nerveux,  fils  de  M.  Joâo  VazFerreira,  demeu- 
rant rue  de  S.  Lazaro,  n°  298,  fut  pris  le  7  décembre 
1861  d'une  angine  membraneuse  parfaitement  carac- 
térisée, dont.il  fut  guéri  radicalement  en  six  jours, 
à  l'aide  de  belladonaj  mercurim  v.j  cinnabaris  el 
bryonia. 

D.  V...,  âgée  de  treize  ans,  tempérament  sanguin, 
fille  de  M.  Joào  Marinho  AlveSj  rue  de  Bomjardim, 
n^  181 ,  fut  affectée  de  la  même  maladie,  se  manifestant 
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surtout  par  la  rougeur,  la  chaleur  et  Tardeur  de  la 
gorge,  avec  fièvre  intense,  cent  trente-six  pulsations 
par  minute,  etc.  Elle  fut  guérie  doucement  et  promp- 
lement,  dans  l'espace  de  quatre  jours,  par  aconitum^ 
belladona  et  arsenicum  album. 

D.  S.  et  D.  F.,  sœurs  jumelles  et  filles  de  M.  Manoel 
de  FreitaSj  Lima  Guimarâes,  rue  de  Sancta  Calharina, 
n°  258,  âgées  de  quatre  ans,  d'un  tempérament  mixte, 
furent  atteintes.  Tune  après  l'autre,  d'angines  diphthé- 
riques  bien  caractérisées  par  de  fausses  membranes  qui 
recouvraient  les  deux  amygdales  et  la  presque  totalité 
du  pharynx.  Belladona,  mercurius,  suivi  d'ipecacuanha 
alterné  avec  bryoniay  guérirent  complètement,  l'une 
en  cinq  jours,  l'autre  en  six.  Une  sœur  plus  âgée  de 
ces  mêmes  petites  filles,  ayant  été  prise  antérieure- 
ment de  la  même  maladie,  fut  traitée  allopathiguement 
et  succomba  après  de  longues  souffrances  et  de  cruels 
tourments. 

J...  et  A...,  âgés,  l'un  de  neuf  ans,  l'autre  de  deux 
ans,  tous  deux  d'un  tempérament  lymphatique,  fils  de 
M.  Antonio  José  de  Souza  Vaz,  demeurant  rue  de  Sancta 
Catharina,  n*"  25,  furent  atteints  en  même  temps  d'an- 
gines membraneuses,  précédées  d'un  appareil  inflam- 
matoire intense.  Dans  ces  deux  cas,  quand,  après  la 
chute  des  premières  fausses  membranes,  les  amygdales 
commencèrent  à  se  nettoyer,  il  survint  des  symptômes 
de  laryngite  diphthérique,  caractérisée  par  l'exacerba- 
lion  de  l'état  fébrile,  l'ardeur  du  larynx,  une  toux 
rauque  avec  expectoration  très-abondante,  aphonie  in- 
complète, etc.  Un  de  ces  cas  fut  plus  grave  que  l'autre  ;. 
mais  tous  deux  se  terminèrent  par  la  guérison  ;  le  pre-* 
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mier  en  dix  jours,  à  Taide  d' aconitum ^  belladona^  mer- 
curius  u.,  ipecacuanha  et  bryonia  alternativement  ;  le 
second  en  quinze  jours  avec  belladona,  mercurius  viv., 
ipecacuanha  et  bryonia  alternativement,  puis  spongia 
tosta. 

D.  À.  B.  d'Oliveira  Leal,  âgée  de  dix-neuf  ans,  d'un 
tempérament  nerveux,  femme  de  M.  Carlos  Chaves  de 
Oliveira,  reçu  médecin-chirurgien  par  TÉcole  médico- 
chirurgicale  de  cette  ville,  était  depuis  longtemps  su- 
jette aux  inflammations  de  la  gorge,  et  depuis  huit 
jours  malade  d^me  esquinancie,  qui  avait  résisté  aux 
moyens  allopathiques  employés,  et  qui  tout  à  coup  se 
compliqua  de  deux  plaques  membraneuses  qui,  enva- 
hissant les  amygdales,  s'étendirent  bientôt  au  pharynx. 
Ce  fut  dans  celte  circonstance  que  M.  Chaves,  dégoûté 
et  découragé,  cédant,  par  pure  condescendance^  aux 
désirs  de  M.  A.  F.  Cortez  Vieira,  son  collègue  et  ami 
(qui,  dans  cette  occasion,  se  trouvait  ici,  à  Porto,  pour 
se  traiter  d'une  maladie  dont  l'allopathie  n'avait  pu  le 
guérir  â  Braga),  se  décida  à  aller  à  la  pharmacie  du 
dispensaire  pour  voir  préparer  la  belladmia^  que  M.  Cor- 
tez Vieira  lui  avait  recommandée.  Le  remède  ayant  été 
préparé  sous  ses  yeux,  M.  Chaves  se  mit  à  sourire,  en 
disante  son  collègue  avec  toute  l'énergie  d'une  incré- 
dulité sincère  :  Je  deviendrai  homœopathe  quand  f  aurai 
vu  ce  miracle I  M.  Chaves  ne  vit  pas  de  miracle^  mais 
ce  qu'il  vil,  ce  fut  l'effet  prodigieux  de  belladoîia  sui- 
vie de  mercurius  so/.,  préparés  homœopathiquement  ! 
La  femme  de  M.  Chaves  quitta  la  chambre  le  troisième 
jour,   se  disant  délivrée   de   toutes    ses  souffrances. 
M.  Ciiaves,  à  la  vue  de  ce  miracle,  quitta  aussi,  non 
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pas  la  chambre,  mais  rincrédulité  orthodoxe  dans  la» 
quelle  il  élait  tombé  ! 

Pendant  Tautomne  et  l'hiver  de  Tannée  dernière, 
nous  eûmes  Toccasion,  dans  notre  pratique,  de  traiter 
plus  de  six  cas  d'angines  membraneuses,  le  dernier  en 
la  personne  de  M.  José  Alves  Saldanha,  rue  d'Alegria, 
n**  m .  Ce  monsieur,  âgé  d'environ  cinquante  ans,  d'un 
tempérament  lymphatique,  et  depuis  longtemps  fort 
sujet  aux  esquinancies,  était  très-gravement  malade;  il 
prit  aconituni^  belladona  et  mercurivs  v,  alternative- 
ment, puis  cinnabarh^  et  enfin  bart^ta  carb.^  suivie  de 
hepar  sulph.^  et  à  ma  grande  satisfaction,  ainsi  qu'à 
celle  de  sa  famille  et  de  ses  amis,  il  fut  complètement 
guéri  en  dix  jours,  espace  très-court,  vu  le  caractère 
malin  de  la  maladie. 

Des  six  derniers  cas  que  nous  venons  de  mentionner, 
nous  n'eûmes  à  déplorer  que  la  perte  d'un  seul  malade. 
Ce  fut  une  enfant  de  dix-sept  mois,  fille  de  M.  Antonio 
Gomez  Pinto  d'Abren,  rue  de  Bomjardim,  n°  577. 

La  mort  de  cette  petite  fut  une  véritable  fatalité;  car 
déjà  la  gorge  se  dotergeait,  et  la  déglutition  se  faisait 
mieux,  quand  elle  succomba  ;  résultat  que  nous  avions 
prévu  par  la  prostration  dans  laquelle  nous  vîmes 
tomber  l'enfant,  et  dont  elle  n'eut  pas  le  temps  de  se 
relever. 

A.  F.  MouTiiiNo. 

'ANGINE   DÏPDTIÏÉRIQUE    ET    PHLEGMONEUSE. 

D.M...,  doSacramento,âgéedehuitans,  lymphatico- 
nerveuse,  frêle,  d'une  intelligence  précoce  et  avancée, 
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tomba  molade  du  3  au  4  avril,  offrant  les  symplômes 
suivants  :  souffrances  gastriques  auxquelles  elle  était 
très-sujette;  douleurs  dégorge,  fièvre  et  prostration. 
Je  la  vis  dans  la  journée  du  5,  ayant  été  appelé  par  sa 
mère,  Irès-ihquiète,  et  qui  n'avait  des  yeux  que  pour 
sa  fille.  Il  est  vrai  que  celle-ci  était  un  modèle  de  can- 
deur, d'amour  filial,  de  bonté  et  de  rare  intelligence; 
qualités  qui  augmentent  toujours  les  inquiétudes  que 
fait  naître  une  maladie  grave. 

Il  y  avait  en  outre  des  symptômes  inflammatoires  de 
la  gorge  et  surtout  des  amygdales;  une  fausse  mem- 
brane blanche,  épaisse,  qui  creusait  l'amygdale  gauche, 
et  s'élendait  jusqu'à  la  luette  et  la  partie  postérieure 
du  palais.  Les  ganglions  cervicaux  étaient  très-enflés, 
et  même  les  tissus  ambiants,  ainsi  que  le  tissu  paren- 
chymateux  glandulaire,  le  gauche  principalement.  Dé- 
glutition difficile  et  douloureuse.  Douleui's  augmentant 
par  la  pression,  vomissements  répétés  bilieux,  aqueux 
et  séreux.  Douleurs  fronto-pariétales  et  oculaires  avec 
sensation  de  pesanteur  et  insomnie;  et  si  parfois  le 
sommeil  survenait,  il  était  accompagné  de  ronflement, 
Fièvre  intense,  dégoût  et  soif,  constipation. 

Malgré  les  premiers  remèdes  que  j'employai  succes- 
sivement, les  fausses  membranes  s'étendirent,  s'épais- 
sirent, et  parurent  augmenter  aussi  dans  le  larynx  par 
le  changement  de  la  voix,  et  par  une  toux  provoquée 
par  la  sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx. 

Le  cou  enfla  beaucoup  du  côté  gauche,  et  l'enflure 
s'accrut  extraordinairement  du  côté  de  la  face.  L'opi- 
niâtreté de  la  maladie  qui  bravait  les  médicaments,  la 
fièvre  continue,    le  progrès  des  exsudations  dans  le 
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larynx  et  Todeur  putride  qui  déjà  s'exhalait,  me  firent 
craindre  pour  la  vie  de  cette  petite  fille,  qui  m'était 
extrêmement  chère  par  les  vertueuses  et  rares  qualités 
qui  Tennoblissaient. 

L'amygdale  droite  fut  aussi  atteinte  et  offrît  quel- 
ques points  blancs,  qui  disparurent  au  comnoencement 
du  traitement.  A  Taide  du  traitement  par  le  bromum, 
les  fausses  membranes  ne  diminuèrent  pas,  mais  l'en- 
gorgement glandulaire  augmenta  intérieurement  et  ex- 
térieurement, de  telle  sorte  que,  à  mon  grand  effroi, 
je  vis  surgir,  après  les  fausses  membranes  que  mer- 
curius  et  lycopodium  avaient  dissipées,  une  angine 
phlegmoneuse  qui  se  termina  par  un  abcès. 

Le  péril  fut  dès  lors  doublé  par  cetle  complication, 
soit  par  l'intoxication  diphthérique,  soit  par  l'abcès  de 
l'amygdale,  qui  tous  deux  pouvaient  amener  l'asphyxie. 

J'eus  recours  à  mercurius  viv.j  belladona^  ipéca- 
ciianha^  bromum,  merc.  corr.  et  lycopodium. 

Les  deux  derniers  achevèrent  la  guérison. 

De  cette  manière,  celte  innocente  enfant  fut  délivrée 
des  cautérisations  répétées,  des  purgatifs,  des  vomitifs 
et  des  émissions  sanguines,  qui,  s'ils  eussent  pu  la 
sauver,  ne  l'auraient  fait  qu'après  une  convalescence 
de  plusieurs  mois. 

Ainsi,  elle  fut  bien  heureuse  d'avoir  échappé  à  la 
médecine  allopathique  et  à  la  terrible  trachéotomie. 

Mathecs  José  Baptista. 


CROUP. 


Alberto  Pinto  das  Neves,  âgé  de  six  ans,  fils  de  José 
Pinto  das  Neves,  demeurant  rue  des  Socaes,  n*26,  élant 
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tombé  malade  très-promplement,  on  me  fit  appeler  à 
dix  heures  du  soir.  Il  présenlait  les  symptômes  sui- 
vanls  :  face  tuméfiée,  un  peu  cyanosée;  yeux  très-sail- 
lanls,  toux  rauque  par  accès  avec  timbre  mi  generis; 
inspiration  sifflante,  courte,  précipitée  et  incomplète, 
imitant  celle  d'un  coq  dont  a  ouvert  le  cou  ;  aphonie; 
pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier;  jugulaires  très- 
grosses. 

Je  diagnostiquai  un  croup  dans  sa  seconde  période, 
et  je  prescrivis  les  médicaments  suivants  :  bryo.  eiipec.^ 
5^  dyn.  alternés,  à  prendre  par  cuillerée  de  cinq  en 
cinq  minutes.  Au  bout  de  quatre  heures,  le  malade 
commença  à  rendre,  par  le  vomissement,  de  nombreux 
fragments  de  fausses  membranes,  et  à  dix  heures  du 
malin  il  respirait  déjà  librement.  Il  ne  lui  restait 
qu'une  petite  toux  et  une  légère  douleur  dans  la  gorge. 
Mêmes  remèdes  de  quatre  en  quatre  heures.  Quatre 
jours  après,  il  était  parfaitement  bien. 

Deuxième  observation.  —  Une  fille  de  M.  José  Cardoso 
Macarellos,  âgée  de  huit  ans,  demeurant  rue  Cliâ, 
n*^  120,  fut  prise,  le  20  décembre  1862,  d'un  croup  qui 
offrit  les  symptômes  suivants  :  face  tuméfiée,  bleuâtre, 
couverte  d'une  sueur  froide;  mouvements  convulsifs 
des  yeux  en  différents  sens;  la  malade  s'agitait  conli- 
nuellement  d'un  côté  à  l'autre,  avec  la  bouche  ouverte, 
pour  se  procurer  l'air  qui  lui  manquait;  extrémités 
froides,  pouls  petit  avec  quelques  intermittences,  apho- 
nie, jugulaires  très-grosses ,  inspiration  stertoreuse. 
Deux  médecins  allopathes  avaient  déjà  épuisé  leurs 
ressources  et  pronostiqué  la  mort.  Quand  je  la  vis  dans 
ce  misérable  état,  ce  fut  plutôt,  je  l'avoue,  pour  me 
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délivrer  du  remords  de  ne  lui  avoir  rien  donné,  que 
dans  l'espoir  de  la  guérir,  que  je  prescrivis  bryonia  el 
ipécacuanlia,  tous  deux  à  la  5*  dynamisation,  et  donnés 
alternativement  par  cuillerée  de  cinq  en  cinq  minutes. 
Au  bout  de  huit  heures,  elle  vomit  un  grand  lambeau 
de  fausse  membrane,  et  ensuite  elle  dormit  longtemps. 

Le  lendemain  matin  21 ,  elle  était  mieux.  Cependant, 
comme  la  dyspnée,  Taphonie  et  la  toux  croupale,  quoi- 
que bien  diminuées,  continuaient,  on  continua  aussi 
les  mêmes  moyens  de  deux  en  deux  heures. 

Vers  les  sept  heures  du  soir,  elle  fut  reprise  avec 
une  nouvelle  violence;  mêmes  remèdes  de  cinq  en 
cinq  minutes.  Vers  minuit,  elle  expulsa  avec  effort  de 
loux  une  quantité  considérable  de  mucus  et  de  fausses 
membranes;  après  quoi,  étant  très-fatiguée,  elle  s'en- 
dormit jusqu'au  matin. 

Le  22,  elle  était  délivrée  de  toutes  ses  souffrances. 
Il  ne  lui  restait  plus  qu'une  douleur  dans  la  gorge  et 
une  toux  éloignée,  qui  lui  fit  rendre  un  mucus  épais. 
—  Continuation  des  mêmes  remèdes  de  quatre  en  quatre 
heures;  diète,  bouillons  ou  eau  et  lait. 

Le  23,  amélioration.  — Mêmes  remèdes  et  même  ré- 
gime. 

Le  26,  elle  était  parfaitement  bien  :  suspension  du 
remède,  régime  plus  abondant. 

Outre  ces  deux  cas,  j'en  eus  sept  autres. 

Dans  la  maison  de  M.  Francisco  das  Sanctos  Carneiro, 
place  da  S.  Lazaro,  n*'43,  deux  petits  garçons,  l'un  de 
deux,  l'autre  de  trois  ans.  (On  notera  que,  quand  je  fus 
appelé  pour  soigner  le  premier,  il  avait  déjà  subi  un 
traitement  allopathique.) 
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Rue  Bomjardim,  dans  la  maison  de  M.  José -Ânicclo, 
Pinto  Monteiro,  n""  556,  une  petite  tilIe  de  trois  ans. 

Dans  la  rue  Sancta  Catharina,  n""  387,  un  petit  gar- 
çon de  trois  ans  et  une  petite  fille  de  onze  ans,  enfants 
de  M.  Major  Goel ho! 

Rue  de  Sancto  André,  un  fils  de  José  Constantino, 
âgé  de  trois  ans. 

Rue  Ghâ,  n""  120,  un  fils  de  Joâo  Cardoso  Maçnrellos, 
âgé  de  deux  ans. 

Tous  furent  traités  de  la  même  manière,  par  la 
méthode  du  docteur  Teste,  et  tous  furent  guéris,  à 
lexception  du  dernier^  qui  fut  pris  à  minuit,  et  qui 
était  presque  asphyxié  quand  on  me  fit  appeler  à  sept 
heures  du  malin.  J'employai  encore  ipec,  et  bry,^  mais 
le  malade  vécut  à  peine  douze  heures. 

J'eus  encore  un  autre  cas  fatal,  ce  fut  un  fils  de 
M.  Manoel  Gonçalves  da  Costa  Lima,  âgé  de  trois  ans, 
demeurant  rue  de  Gonçalo  Chrislovâo.  Cet  enfant,  d'un 
tempérament  lymphatique,  fut  pris  à  trois  heures  du 
matin  le  24;  on  lui  administra  les  mêmes  remèdes^ 
mais  à  deux  heures  de  Taprès-midi  du  même  jour  il 
était  déjà  mort. 

Sur  dix  cas  de  croup,  dont  quelques-uns  déjà  con- 
damnés à  mort  par  les  aliopathes,  je  n*en  ai  perdu 
que  deux.  Est-ce  du  hasard  ou  du  bonheur;  ou  bien 
est-ce  le  résultat  de  la  persévérance  dans  Temploi  des 
deux  principaux  médicaments  ipec.  et  bry.  S*"  dynami- 
sation  ?  I 

Hahnemann  dit  :  L'ipécacuanha  a  une  action  courte 
et  rapide  ;  il  doit  correspondre  essentiellement  aux 
affections  aiguës  de  courte  durée,  à  marche  rapide, 
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el  susceptibles  d'acquérir  en  peu  de  temps  un  haut 
degré  d'intensité,  comme  le  croup,  et  principalement 
chez  les  enfants  et  les  femmes,  dans  Torganisme  des- 
quels les  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
s'effectuent  en  général  avec  plus  de  rapidité. 

Outre  les  symptômes  70,  71.  72,  73,  74,  78,  79, 
80,  81,  104,  109/110,  111,  mentionnés  dans  la  pa- 
thogénésie  de  Hahnemann,  en  tout  analogues  à  ceux 
qu'on  observe  dans  le  croup,  l'ipécacuanha  exerce  sur 
la  muqueuse  du  pliarynx,  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  bronches  une  action  violente  et  très-caractéris- 
tique.—  Le  docteur  Teste  a  fait  disparaître  avec  une 
rapidité  magique  les  symptômes  suivants  :  gonflement 
rapide  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx,  du  la- 
rynx et  de  la  trachée  ;  sécrétion  d'une  humeur  épaisse, 
plastique^  blanche,  qui  apparaissait  sous  la  forme  de 
petits  points  blancs  ou  bleuâtres.  Les  cas  de  croup 
guéris  par  lui  avec  ipéca,  et  bry,  alternés  sont  nom- 
breux et  se  multiplient  tous  les  jours.  L'ipécacuanha 
et  la  bryone  appartiennent  au  même  groupe,  et,  donnés 
alternativement,  ont  une  action  spécilSque  sur  le  croup. 
Cette  maladie,  peu  variable  dans  ses  manifestations, 
ainsi  que  la  scarlatine  et  la  rougeole,  sont  des  affec- 
tions essentielles  contre  lescjuelles  il  n'est  pas  dérai- 
sonnable de  chercher  un  médicament  spécifique. — 
Ipéca,  et  fery.,  quelle  que  soit  la  forme  de  l'invasion  ou 
le  degré  de  la  maladie,  sont  les  grands  modificateurs 
de  Tangine  croupale.  C'est  du  moins  ce  qui  se  déduit 
de  leurs  pathogénésies. 

Le  docteur  Espanet  dit  que  l'ipécacuanha  possède 
les  symptômes  physiologiques  les  plus  analogues  au 
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croup,  el  il  se  loue  beaucoup  de  ce  médicament  alterne 
avec  bryone. 

Par  conséquent,  tous  ceux  qui  dans  le  véritable 
croup  insisteront  avec  persévérance  sur  ces  deux  grands 
médicamenls^  qui  m'ont  été  si  utiles  dans  ma  petite 
pratique,  devront  sans  aucun  doute  être  aussi  heureux 
que  moi,  car  le  hasard  prendra  soin  de  les  favoriser. 

12  mars  1863. 

VicTORiNo  Pereira  Dias. 
(Traduction  du  docteur  Chancerel  père.) 
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Première  observation.  —  Ophthalmie'scrofuleuse  chez 
vn  enfant  y  traitée  inutilement  pendant  six  mois  à  l  hô- 
pital ophthalmique  de  Londres  ;  guérie  parfaitement  en 
trois  semaines  avec  merc.  corrosivus. 

Il  s'agissait  d'un  enfant  âgé  de  dix  ans,  faible,  amai- 
gri, scroFuleux,  dont  les  deux  cornées  étaient  opaques 
et  couvertes  d'ulcérations.  La  vue  était  tellement  affai- 
blie, qu'il  pouvait  à  peine  se  conduire  dans  la  chambre. 
11  y  avait  aussi  du  larmoiement  et  de  la  photophobie; 
la  langue  était  couverte  d'un  enduit  épais  ;  l'appétit 
était  mauvais. 

Après  un  traitement  de  six  mois  a  l'hôpital  ophthal- 
mique de  Londres,  la  mère  s'était  aperçu  que  la  ma- 
ladie, au  lieu  de  s'améliorer,  s'aggravait  de  plus  en 
plus,  puisque  le  pauvre  enfant  voyait  à  peine.  Elle 
m'apporta  la  consultation  de  l'hôpital,  où  pendant  six 
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mois  OD  s'était  contenlc  de  donner,  sans  discontinuer, 
au  malade  du  sous-carbonate  de  fer  et  de  la  rhubarbe. 

Je  changeai  aussitôt  le  régime  de  TenTant  et  je  lui 
prescrivis  le  mercure  corrosif,  T  dilution  décimale, 
une  goutle  cinq  fois  par  jour.  L'effet  du  médicament 
fut  prompt  ;  Topacilé  et  los  uiccralions  de  la  cornée  di- 
minuèrent, et  bientôt  toute  trace  d'ophthalmie  disparut 
et  la  vue  se  rétablit.  Il  resta  une  légère  opacité  de  la 
cornée,  mais  qui  n'empêchait  pas  le  malade  de  voir.  En 
même  temps  les  fonctions  digestives  se  rétablirent, 
ainsi  que  la  santé  générale. 

L'action  véritablement  spéciGque  du  médicament  fut 
manifeste  en  raison  de  l'inutilité  du  fer  et  de  la  rhu- 
barbe,  et  de  la  chronicité  de  la  maladie. 

Dans  les  lésions  de  structure,  si  le  médicament  n'est 
pas  bien  choisi,  l'on  perd  un  temps  précieux,  et  Ton 
peut  redouter  alors  la  désorganisation  d'un  organe  aussi 
délicat  que  l'œil. 

Deuxième  observation.  —  Ophthalmie  rhumatismale 
aigué  {iritis) ,  guérie  rapidement  par  le  mercure  corro- 
sif à  la  première  trituration  décimale^  après  avoir  fait 
usage  inutilement  du  même  médicament  à  dose  plus 
faible. 

M.  H..*.,  âgé  de  quarante-six  ans,  est  d'une constitu-r 
tion  rhumatismale. 

Au  mois  de  janvier  \  851 ,  il  fut  atteint  d'une  ophthal-^ 
mie  rhumatismale  qui  envahit  l'iris  et  la  sclérotique 
de  Vm\  gauche,  avec  douleur  cruelle  dans  l'orbite  et 
le  globe  de  l'œil.  Cette  douleur  était  lancinante,  plus 
forte  la  nuit,  avec  impossibilité  de  supporter  la  lumière. 


646        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

La  sclérotique  étail  profondémenl  injectée,  la  conjonc- 
tive soulevée,  Tiris  invisible  à  cause  d'une  ancienne 
opacité  de  la  cornée,  datant  de  Tenfance. 

Pendant  quelque  temps,  aœnii  fut  donnée  sans  suc- 
cès à  des  doses  variées  ;  puis  belladone  à  la  l''*'  dilution 
décimale,  et  le  mercure  corrosifs  2'  dilution  décimale, 
alternativement  à  la  dose  de  trois  gouttes  toutes  les 
deux  heures. 

La  maladie  ne  fut  point  améliorée,  la  douleur  était 
intolérable  et  elle  empêcha  complètement  le  sommeil 
pendant  dix  ou  douze  nuits.  Le  cas  était  tellement  grave 
que  je  proposai  une  consultation  avec  un  des  meilleurs 
homœopathes.  Elle  eut  lieu  le  16  janvier.  Les  accidents 
furent  attribués  à  une  aggravation  médicinale.  Après  la 
consultation,  aucun  moyen  réellement  curatif  ne  fut 
prescrit. 

Après  avoir  surveillé  la  douleur  pendant  dix  jours  et 
dix  nuits,  je  pensai  que  la  théorie  de  l'aggravation  était 
fausse,  et  je  pensai  alors  que  les  doses  du  médicament 
devaient  être  augmentées  et  non  diminuées.  Cinq 
gouttes  de  teinture  mère  de  belladone  furent  données 
alternativement  avec  un  grain  de  la  première  tritura- 
tion décimale  de  mercurius  corrosivus.  Le  lendemain 
matin,  je  vins  de  bonne  heure,  avec  une  certaine 
crainte,  voir  la  pauvre  femme.  En  entrant,  je  fus  très- 
surpris  de  voir  les  volets  de  la  chambre  éntr'ouverts, 
et  aussitôt  la  malade  me  dit  d*un  ton  de  reproche  : 
«  Que  ne  m'avez-vous  donné  ce  remède  plus  lot, 
et  que  ne  m'avez-vous  ainsi  épargné  tant  de  nuits 
douloureuses  et  d'insommie?  La  douleur  a  disparu 
après  quelques  doses,  et  j'ai  dormi  le  reste  de  la 
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nuit,  el  ce  matin,  comme  vous  voyez,  je  puis  supporter 
un  peu  la  lumière.  »  Le  second  jour,  Tamélioration 
fut  plus^  grande,  et  au  bout  de  quelque  temps  U»  ma* 
lade  alla  assez  bien  pour  que  je  puisse  donner  le  médi- 
cament à  plus  long  intervalle,  sans  que  celui-ci  amenât 
le  moindre  trouble,  et  sans  que  l'augmentation  des 
doses  causât  la  plus  petite  apparence  d'aggravation. 

Cette  observation  montre  que  dans  certaines  mala- 
dies graves  il  est  absurde  de  craindre  sans  fondement 
les  aggravations  médicinales,  préoccupation  qui  sou- 
vent peut  faire  manquer  le  choix  du  remède,  et  il  est 
aussi  important  de  choisir  le  remède  convenable  que  la 
dose  à  laquelle  il  doit  être  donné.  —  On  |]it  souvent 
que  lorsque  le  médicament  est  bien  choisi,  peu  importe 
à  quelle  dilution  on  le  donne.  Cette  opinion  est  com- 
plètement fausse  ;  elle  est  mauvaise  pour  arriver  à  la 
guérison  de  la  maladie. 

Troisième  observation.  —  Qphthalmie  aiguè^  kératite 
acrofuleme  guérie  par  le  merc,  corrosif  à  la  2*  dilu- 
lion  décimale^  après  deux  tentatives  intUiles  faites  par 
un  oculiste  distingué. 

Une  jeune  fille  de  vingt  et  un  ans,  d'une  constitution 
faible  eld'un  tempérament  lymphatique  sanguin,  fut, 
au  mois  d'août  1862,  prise  d'une  ophtlialmie  violente 
qui  atteignit  les  deux  yeux.  Les  parents  la  conduisirent 
aussitôt  chez  un  oculiste  distingué,  qui  la  traita  pen- 
dant trois  semaines.  Pendant  ce  temps,  la  maladie  ût 
tellement  de  progrès,  qu'un  dépôt  de  lymphe  plastique 
sVUait  fait  dans  1  épaisseur  de  la  cornée  de  l'œil  droit, 
et  la  vue  fut  totalement  abolie  de  ce  cQlé« 
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AU  bout  de  trois  semaines,  la  malade  allant  de  mal 
en  pis,  sous  Tinfluence  du  traitement  allopathique,  fut 
<3onfiéeà  messoins;  jelui  prescrivis  alors  le  mercure  cor- 
rosif à  la  seconde  dilution  décimale,  trois  gouttes  dans 
un  demi-verre  d'eau ,  alterné  avec  la  même  dose  dechina 
toutes  les  quatre  heures.  Pendant  mon  absence  de  Lon- 
dres, c'est-à-dire  pendant  l'automne,  elle  alla  au  bor.l 
de  la  mer  et  continua  les  mêmes  médicaments  pendant 
une  ou  deux  semaines.  Il  en  résulta  une  amélioration 
graduelle,  mais  pas  assez  rapide  au  gré  de  la  malade. 

Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  elle  revint  a 
l'ancienne  médecine  ;  elle  fut  traitée  alors  par  un  chi- 
rurgien éminent  et  le  même  oculiste.  Pendant  quelques 
semaines,  durant  ce  temps,  l'œil  gauche  alla  de  mal 
en  pis,  au  point  que  les  amis  du  père  craignirent  que 
la  pauvre  enfant  ne  perdît  complètement  la  vue  des 
deux  yeux.  —  Alors  pour  la  seconde  fois  ils  cessèrent 
le  traitement  de  l'oculiste,  pour  suivre  celui  d'un  ho- 
mœopathequi  la  traita  avçc  tout  le  soin  possible  pen- 
dant huit  semaines.  Pendant  ce  temps,  elle  cessa  d'aller 
plus  mal,  mais  son  état  ne  fut  point  amélioré.  A  la  fin 
des  huit  semaines,  elle  vint  se  mettre  entre  mes  mains. 
Je  trouvai  Tœil  droit  désorganisé  par  un  dépôt  de  lymphe 
plastique  dans  la  cornée.  La  vue  de  ce  côté  était  com- 
plètement perdue.  L'œil  gauche  était  violemment  en- 
flammé, la  conjonctive  était  fortement  injectée  ainsi  que 
la  sclérotique,  la  pupille  presque. invisible,  et  la  cor- 
née, complètement  opaque,  couverte  d'ulcérations.  Il  y 
avait  en  même  temps  photophobie  intense,  larmoie- 
ment, douleur  très-vive  aux  tenipes  et  aux  yeux,  avec 
tendance  continuelle  à  la  céphalalgie.  La  vue  du  côté 
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gauche  était  totalement  empêchée,  la  malade  pouvait 
à  peine  distinguer  le  jour  de  la  nuit,  cl  la  moindre  lu- 
mière lui  causait  une  douleur  insupportable.  Je  pres- 
crivis encore,  au  mois  de  janvier,  le  mercure  corrosif 
qui  avait  été  donné  en  septembre,  car  les  parents  avaient 
remarqué  que  ce  médicament  avait  seul  amené  une 
amélioration  positive.  Mercur.  corros.  fut  continué 
pendant  six  semaines  à  la  dose  de  quatre  à  six  gouttes 
delà  2®  dilution  décimale,  toutes  les  trois  heures  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours,  et  ensuite  toutes  les  quatre 
ou  cinq  heures.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  il  y 
eut  de  Tarçélioralion  :  la  douleur,  la  photophobie  et 
l'injection  des  vaisseaux  diminuèrent  graduellement; 
après  dix  jours  du  traitement,  un  peu  de  vue  fut  recou- 
vré. Le  même  médicament  fut  continué  sans  interrup- 
tion, et  au  bout  de  six  septénaires  toute  trace  d'inflam- 
mation disparut.  La  malade  pouvait  supporter  Irès-bien 
la  lumière,  et  une  grande  partie  de  la  vision  fut  rétablie 
du  côté  gauche,  malgré  la  persislance  de  la  tache  de  la 
cornée.  Pendant  six  semaines  entières  que  dura  le  trai- 
tement, le  mercure  corrosif  ne  fut  interrompu  que  trois 
ou  quatre  jours  pendant  Tépoque  menstruelle.  La  plu- 
part du  temps  il  fut  donné  seul,  la  belladone  ayant 
été  donnée  comme  intercurrent  contre  la  migraine,  et 
china  pour  remédier  5  la  faiblesse  qui  suivit  les  règles. 

Une  solution  d'atropine  (deux  grains  pour  une  once 
d'eau  distillée)  fut  aussi  employée  à  l'extérieur,  seule- 
ment pour  obtenir  la  dilatation  de  la  pupille,  jusqu'à 
ce  que  l'exsudation  fût  en  voie  de  résorption. 

Ce  cas  est  le  plus  satisfaisant  que  j'aie  jamais  ren- 
contré tians  ma  pratique,  il  contient  surtout  cet  ensei- 
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gnement  clinique  important,  savoir  que  le  médecin, 
quand  il  à  confiance  dans  un  médicament,  ne  doit  pas 
le  changer  tant  qu'il  produit  de  bons  effets. 

Quoique  le  mercure  corrosif  y  2®  dilution  décimale,  fui 
donnépendant  six  semaines,  au  moins  trois  à  quatre  fois 
par  jour,  à  la  dose  de  cinq,  sixou  sept  gouttes,  la  santé 
générale  fut  améliorée  en  même  temps  que  la  maladie 
des  yeux  se  guérissait.  Il  n'y  eut  aucune  trace  de  sa- 
livation ou  d'aggravation  médicinale;  un  jour  cependant 
une  dent  gâtée  fit  un  peu  mal,  et  même  ce  symptôme 
disparut  dès  que  la  dose  du  médicament  fut  réduite  de 
six  à  sept  gouttes  à  trois  ou  quatre  (1). 

(1)  Les  observations  qui  précèdent  pourront  être  considérées  à  bon  droit 
comme  une  preuve  à  l'appui  de  l'emploi  des  basses  dilutions  et  des  hautes 
doses,  par  conséquent  comme  un  argument  à  faire  valoir  pour  un  retour  au 
dosage  de  Técole  allopathique.  U  ressort  en  effet  de  ces  trois  faits  que  le 
mercurius  corrosivus  a  été  d'autant  plus  efficace  qu'il  était  employé  à  dîlu< 
tion  plus  basse  et  en  qutinlité  plus  considérable. 

Il  y  a  cependant  un  point  qui  aurait  besoin  d'être  justifié  :  c'est  le  choix 
de  ce  médicament.  Or  mercurius  corrosivus  ne  contient  qu'un  petit  nombre 
de  symptômes  se  rapportant  aux  yeux,  et  tous  sont  empruntés  à  la  toxico- 
logie ;  de  plus,  les  symptômes  généraux  de  ce  médicament  ne  répondent  que 
très-indirectement  à  la  scrofule  et  au  rhumatisme;  cet  agent  rentre  donc 
parmi  ceux  dont  l'homœopathicité  est  incomplète,  et  dont  il  faut,  par  consé* 
quent,  élever  les  doses. 

Si  au  lieu  de  s'en  tenir  au  mercure  corrosif  l'auteur  se  fut  adressé,  pour 
l'ophthalmie  scrofuleuse,  au  sulphur^  à  calcarea  et  à  nitri  addum,  voire 
même  à  pulsafiUdt  il  aurait  pu  réussir,  comme  le  faisait  Uahnemann,  a^ec 
des  dilutions  plus  élevées  et  avec  de  simples  globules;  il  en  eût  été  de  même 
s'il  avait  opposé  à  l'ophthalmie  rhumatismale  arsefiic.f  nux  vomicdii  rhus,  etc., 
au  lieu  de  s^en  tenir  à  l'aconit  et  à  la  belladone. 

En  individualisant  davantage,  en  spécifiant  le  médicament  réellement  appro- 
prié, l'auteur  aurait  évité  un  autre  inconvénient,  celui  d'être  obligé  d'em- 
ployer l'atropine  concurremment  avec  d'autres  substances,  emploi  absolument 
opposé  à  la  pratique  de  l'homœopathiè^ 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  remarques,  les  observations  précédentes  n'en  auront 
].)as  moins  une  valeur  lorsqu'il  s'agira  d'examiner  la  question  des  doses  et  des 
dUutions  ;  à  ce  titre  elles  devaient  trouver  place  dans  ce  Bulletin.  —  B. 
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VARIÉTÉS 


LETTRE   D^IlAllNEMANN  AU  DOCTEUR  JEGWl  (1). 

Je  m'occuperai  loutd'abord  de  votre  chère  princesse. 

Elle  m*a  envoyé,  dès  le  mois  d'octobre  1829,  un 
énorme  paquet  contenant  les  ordonnances  qui  lui  avaient 
été  faites  jusqu'alors,  et  cela  afin  que  je  pusse  en  faire 
un  résumé.  Eti  les  lisant,  je  reconnus  qu'elle  avait  lar- 
gement abusé  des  bains  de  foie  de  soufre  et  du  préci- 
pité sulfureux  que  forment  ces  eaux.  Éclairé  par  cette 
découverte  et  par  mon  expérience,  j'évitai  d'abord  de 
revenir  à  ces  agents  ;  mais  de  nouvelles  observations 
que  j'ai  recueillies  depuis,  m'ont  convaincu  que  pour 
corriger  les  effets  d'un  pareil  abus,  lorsqu'il  avait  eu 
lieu  deux  ou  trois  ans  auparavant,  le  mieux  était  de 
répéter  le  même  médicament,,  mais  après  lui  avoir 
fait  subir  le  mode  de  préparation  que  j'ai  préconisé. 

On  ^ait  que  le  soufre  préparé  selon  ma  mélhode,^ 
et  prescrit  aux^oses  auxquelles  je  le  donne^  est,  de 
tous  les  antipsoriques,  le  plus  puissant.  Je  comptais,, 
par  conséquent,  qu'il  produirait  une  amélioration 
réelle.  J'envoyai  donc  à  la  princesse  neuf  doses,  dont  la 
première,  la  quatrième,  la  si^^ième  et  la  neuvième  con- 
tenaient quelques  globules  de  tinctura  sulphurû^  30*. 
Wolf,  de  Dresde,  a  en  effet  déjà  fait  remarquer,  dans. 

(t)  AUgemeine homœopatisçhe  Zeiiung,  n»2,  vol.  IXVUI. 
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les  archives,  et  j*ai  moi-même  reconnu  pour  vrai  que, 
dans  les  maladies  psoriques  invétérées,  une  seule  dose 
de  soufre  ne  suffisait  pas  à  produire  une  améliora- 
tion réelle,  mais  qu'il  fallait  toujours  en  donner  plu- 
sieurs dès  le  début,  surtout  si  le  malade  avait  suivi  un 
mauvais  traitement.  Le  seul  cas  où  il  fallût  agir  autre- 
menf,  serait  celui  où  il  aurait  été  fait  abus  de  soufre  à 
une  époque  trùs-rapprochée  de  celle  où  Ton  commeoce 
le  traitement.  Le  but  que  Ton  doit  poursuivre,  en  agis- 
sant ainsi,  est  de  produire  sur  la  force  vitale  une  im- 
pression assez  profonde  pour  déterminer  une  maladie 
sulfureuse  capable  de  dominer  la  maladie  médicinale 
déjà  produile.  Ce  qui  m'avait  conduit  à  adopter  celte 
méthode,  c'est  la  remarque  que  j'avais  faite  de  ce  qui 
arrive  dans  la  pratique  des  allopalhes,  lorsque  ces  mes- 
sieurs, en  administrant  chaque  jour  (et  même  plusieurs 
fois  par  jour)  un  même  médicament,  produisent,  à 
coup  sûr,  une  maladie  médicinale  de  longue  durée. 
Dans  ce  cas,  en  effet,  surtout  si  le  médicament  employé 
n'est  point  en  rapport  d'homœopathic  avec  la  maladie 
contre  laquelle  on  l'administre,  celte  longue  répélilion 
et  l'importance  des  doses  tiennent  la  force  vitale  dans 
un  état  de  dépression  continuelle  et  s'opposent  à  toulc 
réaction  curative.  Sed  abmus  non  tollit  umm  I  Je  lirai 
de  cette  fausse  pratique  une  conclusion,  c'est  que  la 
répétition  d'un  médicament  homœopathique  à  court 
intervalle  peut  être  utile  pour  déterminer  peu  à  peu 
une  action  médicamenteuse  capable  d'amener  une  réac- 
tion de  la  force  vitale  assez  énergique  pour  triompher 
d'une  maladie  chronique  invétérée.  Enfin  l'expérience 
m'a  prouvé  qu'administrer  un  médicament  en  plusieurs 
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doses  Irès-pelites  était  souvent  préférable  à  le  faire 
prendre  en  une  seule  fois.  Je  me  suis  donc  arrêté  à 
cette  pratique  :  quand  le  sujet  n'est  pas  très-irritable, 
je  donne  trois  ou  quatre  doses  de  suite,  à  vingt-quatre 
heures  d'intervalle;  s'il  est  très-impressionnable,  comme 
il  arrive  chez  la  princesse,  je  laisse  quelques  jours  de 
repos  entre  chaque  dose,  et  je  mets  neuf  jours  à  lui  faire 
prendre  la  même  quantité  de  médicament.  La  malade 
doit  rester  au  moins  une  demi-heure  sans  rien  prendre 
après  sa  dose.  Le  mieux  est  aussi  de  ne  pas  administrer 
le  soufre  à  une  époque  trop  rapprochée  des  règles.  J'es- 
père beaucoup  de  cette  pratique. 

S.  Hahnemann. 

Cœlhen,  6  janvier  1832. 


NOUVELLES 


Avant  de  se  séparer,  le  congrès  central  homœopathi- 
que  a  pris  une  grande  résolution,  c'est  de  fonder  une 
bibliothèque;  bibliothèque  centrale,  qui  serait  à  Leipsick 
et  où  chacun  pourrait  aller  puiser  des  documents  im- 
portants. 

Cette  idée  a  une  utilité  incontestable,  car,  depuis  un 
demi-siècle  que  la  littérature  homœopathique  a  pris 
naissance,  bien  des  ouvrages  sont  devenus  rares,  et  il 
est  difficile  de  se  les  procurer,  d'autres  ont  subi  plu- 
sieurs éditions  et  ont  été  ainsi  peu  5  peu  modifiés. 
Bien    peu    de   médecins  aujourd'hui  possèdent  l'édi- 
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tion  latine  de  la  Matière  médicale  pure^  édition  bien 
plus  complète  que  le  de  Viribm  medtcamentonim,  pas 
aussi  étendue  cependant  que  la  matière  médicale  pu- 
bliée plus  tard  en  allemand;  bien  peu  connaissent  le 
dépouillement  de  toutes  les  pathogénésies  publiées  par 
Hahnemann  et  dont  Stapf  a  fait  le  répertoire,  bien  peu 
aussi  possèdent  les  différentes  éditions  et  traductions 
de  YOrganon. 

Ce  qui  est  vrai  des  livres  l'est  bien  plus  encore  des 
journaux.  La  collection  des  Archives  de  Stapf,  de 
Hygea^  de  la  Revue  trimestrielle^  les  travaux  de  la 
Société  d'expérimentation  pure  établie  à  Vienne,  ne 
sont  pas  dans  toutes  les  bibliothèques;  certains  jour- 
naux français  ne  se  trouvent  plus  en  librairie;  c'est 
donc  une  irès-iieureuse  idée  que  celle  qui  consisterait 
à  réunir  dans  une  même  ville  toutes  les  publications 
périodiques  parues  en  homœopalhie,  en  quelque  langue 
qu'elles  aient  été  écrites.  Une  semblable  réunion  ser- 
virait puissamment  les  recherches  que  Ton  pourrait 
tenter;  elle  serait  un  jour  une  mine  précieuse  pour 
ceux  qui  voudraient  écrire  l'histoire  de  notre  école,  de 
ses  épreuves  et  de  ses  travaux. 

Faisons  donc  les  vœux  les  plus  ardents  pour  le  succès 
de  l'œuvre  tentée  par  nos  confrères  ;  œuvre  à  laquelle 
chacun  sera  heureux  de  concourir.  Bien  des  appuis 
sympathiques  leur  ont  été  déjà  promis,  et  notre  con- 
frère, le  docteur  Roth,  a  été  un  des  premiers  à  répondre 
à  l'appel  qui  nous  était  adressé  5  tous. 

Soyons  plus  ambitieux,  et  désirons  pour  notre  pays 
une  institution  semblable  à  celle  que  nos  confrères  al- 
lemands vont  établir. 
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Que  Paris  ail  aussi  un  jour  sa  bibliolhèque  centrale, 
où  chacun  pourra  s'inspirer  des  travaux  de  ses  de- 
vanciers pour  faire  mieux  et  accomplir  plus  aisément 
la  tâche  qu'ail  se  sera  imposée. 


NÉCROLOGIE 


On  lit  dans  El  Criterio  medicOy  t.  IV,  n°  24,  25  de 
décembre  de  1863  :  à  l'article  Variétés  : 

c<  Quelques  jours  avant  de  mettre  sous  presse  notre 
numéro  précédent,  nous  avons  reçu  une  affligeante 
nouvelle,  que  nous  n'avons  pas  voulu  publier  immé- 
diatement, parce  que  nous  n'étions  pas  assez  sûrs  de 
son  exactitude.  Elle  s'est  malheureusement  confirmée 
depuis,  et  nous  remplissons  aujourd'hui  le  triste  de- 
voir de  la  communiquer  à  nos  lecteurs. 

«  M.  le  DOCTEUR  Cayetano  Cruxent  y  Balbi,  président 
honoraire  de  la  Société  hahnemannienne  de  Madrid, 
est  mort  à  Mataro  le  50  novembre  dernier;  les  hon- 
neurs funèbres  lui  ont  été  rendus  à  Barcelone  le  12  de 

ce  mois. 

ce  C'est  une  grande  perte  pour  Técole  homœopa- 
thique  que  celle  d'un  homme  aussi  dévoué  à  la 
science,  aussi  laborieux  que  cet  enthousiaste  et  ardent 
apôtre  de  la  doclrine  homœopalhique.  Mais  les  cir- 
constances dont  nous  allons  parler  la  rendent  encore 
plus  douloureuse.  Il  y  a  huit  mois  à  peine  que  le  doc- 
teur CRtJXENT  avait  livré  à  l'impression  un  ouvrage  re- 
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marquable,  fruit  de  longues  années  créludcs  et  do 
pratique,  et  dans  lequel  on  peut  apprécier  toute  la  vi- 
gueur d'une  intelligence  virile.  Il  se  proposait  de  pu 
blier  un  autre  livre  qui,  avec  le  précédent,  complolc- 
rait  l'exposé  de  ses  opinions  sur  la  doctrine  homœopa- 
thique.  Il  était  sur  le  point  de  satisfaire  à  cette  noble 
et  légitime  ambition  d'un  homme  qui  a  consacré  les 
meilleures  années  de  sa  vie  à  une  idée  utile  pour 
l'humanité.  La  Providence  ne  lui  a  pas  accordé  celte 
dernière  satisfaction  :  la  mort  l'a  arraché  à  sa  famille, 
à  ses  amis,  à  ses  compagnons,  à  Técoler  dont  il  était 
un  fervent  disciple  et  qui  fondait  encore  en  lui  de  si 
grandes  espérances.  Respectons  les  arrêts  de  Dieu. 

«  Frappés  par  la  douleur  d'un  coup  si  inattendu, 
nous  ne  dirons  pas  un  mot  de  plus,  pour  aujourd'hui. 

c<  S'il  est  certain  que  l'homme  survit  à  ses  œuvres, 
nous  essayerons  d'honorer  la  mémoire  de  Cruxent  en 
rendant  compte  des  pages  qu'il  a  léguées  à  la  posté- 
rilé.  » 

—  La  Gazette  générale  homœopathique  de  Leipzig 
annonce  aussi  dans  son  numéro  du  11  janvier  dernier 
la  mort  du  docteur  Schaaf  de  Liberlwolkwilz,  qui  a 
succombé  à  l'âge  de  soixante-seize  ans;  celle  du  docteur 
Protobevera,  second  président  du  congrès  central  lio- 
mœopathique,  enlevé  à  la  science  à  l'âge  de  cinquante- 
deux  ans,  et  enfin  celle  du  docteur  Hieber,  de  Vienne. 
Que  de  vides  se  font  dans  nos  rangs  ! 
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QUELQUES  RÉFLEXIONS 

A  PROPOS  D'UNE  LEÇON  DE  M.  BOUCHUT  SUR  L'HOMŒOPATHIE 

t 

Par  le  docteur  RIJfiBinBT.  % 

M.  Bouchut  a  entrepris  de  faire  à  ses  élèves  Thistoire 
de  la  médecine,  c'esl-à-dire  l'exposé  et  la  critique  des 
différentes  doctrines  médicales  qui  ont  tour  à  tour  ému 
le  monde  scientifique.  Je  ne  veux  pas  discuter  la  valeur 
de  ce  cours  tout  d'à-proposetde  circonstance,  puisqu'il 
est  question  de  créer  à  l'école  une  chaire  dont  l'ensei- 
gnement roulerait  sur  ce  point.  Je  veux  seulement  exa- 
miner la  manière  dont  il  a  jugé  une  doctrine  qui  est 
pour  moi  la  vérité  en  thérapeutique,  tandis  qu'il  n'y 
voit  qu'un  mysticisme  déguisé,  soutenu  par  des  adep- 
tes auxquels  il  n'accorde  même  pas  de  la  bonne  foi, 
puisqu'il  se  sert  du  mot  supercherie  pour  qualifier  leur 
conduite  vis-à-vis  des  malades  qui  se  confient  à  leurs 
soins. 

Ce  jugement  que  M.  Bouchut  porte  sur  l'homœopathie 
est,  comme  on  le  voit,  sévère  et  tranchant.  Il  ferait  sup- 
poser que  son  auteur  connaît  à  fond  la  doctrine  qu'il 
condamne  si  magistralement  ou  que  la  science  médi- 
cale ne  lui  offre  plus  aucune  difficulté  sérieuse,  ce  qui 
lui  permettrait  de  déclarer  fausses  et  erronées  toutes  les 
doctrines  qui  s'éloignent  de  sa  manière  de  voir.  Je  ne 
pense  pas  que  l'honorable  agrégé  soit  assez  à  l'abri  des 
incertitudes  qui  ont  tourmenté  jusqu'à  nos  jours  les 

Bull,  de  la  Soc.  hom.  —  lY.  42 
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plus  grands  médecins,  pour  admettre  la  dernière  hy- 
pothèse. M.  Bouchut  lui-même,  je  crois,  la  repousserait. 

Mais  alors  comment  se  fait-il  qu'il  ne  connaisse  pas 
la  doctrine  dont  il  parle  et  qu'il  n'y  ait  pas  dans  tout 
ce  qu'il  a  dit  de  l'homœopathie  un  mot  qui  ne  soit  une 
erreur  ? 

J'en  aurais  excepté  l'exposé  qu'il  donne  des  prépara- 
tions homœopathiques,  exposé  qui  lui  permet  de  répé- 
ter le  plus  rebattu  des  arguments  auxquels  ont  eu  à 
répondre  les  homœopathes,  s*il  n'y  avait  heureusement 
glissé  une  erreur  de  mathématique. 

Oui,  la  trentième  atténuation  contient  bien  un  novem- 
décillionième  du  grain  primitif,  en  admettant  la  divisi- 
bilité exacte  et  indéfinie  de  la  substance  atténuée  ;  mais 
on  ne  peut  pas  exprimer  cette  quanti  té  par  une  fraction 
ayant  pour  numérateur  l'unité  et  pour  dénominateur 
cinquante  neuf  zéros.  Des  zéros  ne  peuvent  pas  servir 
de  dénominateur,  ou  plutôt  ils  ne  changent  en  rien  la 
valeur  du  numérateur.  Il  aurait  fallu,  pour  être  dans 
le  vrai,  représenter  cette  quantité  par  une  fraction 
ayant  pour  numérateur  l'unité  et  pour  dénominateur 
Tunité  suivie  de  soixante  zéros.  Je  n'aurais  pas  relevé 
cette  erreur  de  mathématique,  insignifiante  pour  un 
médecin  ;  si  je  n'avais  pensé  être  agréable  à  M.  Bou- 
chut, en  lui  apprenant  que  le  dénominateur  prend  un 
zéro  de  plus  qu'il  ne  l'a  dit,  et  qu'il  triomphe  sur  ce 
point. 

Je  viens  de  dire  que  M.  Bouchut  ne  connaît  pas  l'ho- 
mœopathie et  j'espère  avoir  dit  vrai.  J'aime  naieuï 
croire  qu'il  s'est  laissé  entraîner  par  un  mouvement 
de  passion  dans  le  jugement  qu'il  a  porté  sur  cette  doc- 
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trine  que  de  supposer  que,  la  connaissant,  il  eii  ail  fait 
un  tableau  de  fantaisie  pour  la  critiquer  ensuite  tout  à 
son  aise. 

Qu'il  me  permette  donc,  maintenant  qu'il  est  bien 
entendu  qu'il  a  pécbé  par  ignorance,  de  lui  exposer 
cette  doctrine  qu'il  range  si  malheureusement  parmi  les 
doctrines  théurgiques  ou  mystiques.  En  procédant 
ainsi,  j'aurai  par  le  fait  même  fait  comprendre  com- 
bien les  critiques  de  M.  Bouchut  sont  dénuées  de  fon- 
(lementy  et  je  n'aurai  plus  à  m'occuper  que  de  celles 
qui  conserveront  encore  une  apparente  valeur* 

Un  homme  de  génie,  en  étudiant  la  matière  médi- 
cale, fut  frappé  du  chaos  qui  y  régnait.  Aucune  loi  géné^ 
raie  ne  venait  relier  entre  eux  les  faits  connus,  et  les  mé- 
decins, lorsqu'il  leur  fallait  choisir  un  médicament;  se 
trouvaient  livrés  aux  incertitudes  les  plus  désolantes. 
Hahnemann  pensa  que  si  les  substances  médicamen- 
teuses ont  la  propriété  d'agir  favorablement  sur  l'or- 
ganisme malade,  une  loi   générale  invariable  devait 
présider  à  leur  mode  d'action.  Il  se  mit  donc  à  la  re- 
cherche de  cette  loi  qui,  dans  la  supposition  de  son 
existence,  devait  avoir  une  importance  capitale.  Il  lui 
sembla  que  pour  arriver  à  la  découvrir  par  le  moyen 
le  plus  sûr  et  le  plus  rapide,  il  lui  fallait  étudier  avec  le 
plus  grand  soin  les  médicaments  qui  sont  considérés 
comme  desspéciGques.  C'était  là  un  véritable  éclair  de 
génie.  Si  un  rapport  existe  entre  l'action  du  médica- 
ment et  les  maladies  qu'il  est  propre  à  guérir,  les  sub- 
stances dans  l'action  desquelles   on  pourra  le  plus 
facilement  observer  ce  rapport  sont  celles  qui  ont  la 
propriété  bien  connue  de  guérir  certaines  maladies. 
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De  Taction  des  autres  substances  on  ne  peut  tirer  au- 
cune conséquence  ayant  de  la  valeur,  si  on  n'est  pas 
guidé  par  une  loi  générale. 

Puisque  M.  Bouchut  cherche  contre  l'homoBopathie 
des  arguments  dans  les  mathématiques,  qu'il  me  per- 
mette une  comparaison  puisée  dans  cette  science.  Elle 
donnera  une  idée  de  la  voie  suivie  par  Hahnemann 
pour  résoudre  le  grand  problème  médical  qui  le  préoccu- 
pail.  Elle  fera  nettementcomprendre,  il  me  semble,  avec 
quelle  profonde  sagacité  il  a  choisi  les  médicaments, 
objets  de  ses  premières  expérimentations. 

La  science  médicale  au  point  de  vue  d'un  thérapeu- 
tisle  se  compose  :  V  du  tableau  exact  des  différentes 
maladies;  T  de  la  connaissance  des  médicaments  pro- 
pres à  les  guérir  ;  3**  de  la  connaissance  de  la  loi  géné- 
rale qui  préside  à  l'action  curatrice  des  médicaments. 

Lorsque  Hahnemann  commença  ses  travaux,  il  ne 
possédait  qu'une  donnée  du  problème  (la  connaissance 
des  maladies);  mais  pour  certains  cas  particuliers  l'ob. 
servation  pouvait  lui  en  fournir  deux.  Ce  fut  donc  de  ce 
côlé  qu'il  porta  surtout  toute  son  attention.  En  étudiant 
les  spécifiques  alors  connus  il  pouvait  facilement  avoir 
sur  ce  point  les  deux  premières  données  du  problème: 
tableau  de  la  maladie  dont  il  étudiait  le  spécifique  et  con- 
naissance du  spécifique  lui-même  qu'il  étudiait.  Une 
observation  attentive  dansles  cas dece genre  devai  l  proba- 
blement l'amener  à  la  découverte  de  la  loi  générale,  troi- 
sième donnée'du  problème. 

Mais  comment  étudier  ces  substances?  Raisonnant 
d'après  la  méthode  philosophique  qui  consiste  à  éviter 
le  plus  possible  toutes  les  chances  d'erreur,  il  a  pensé 
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que  pour  arriver  à  un  résultat  il  fallait  étudier  leur  ac- 
tion sur  réconomie  à  l'état  normal.  Étudier  Taclion  du 
médicament  sur  une  économie  malade,  c-est  s'exposer  à 
confondre  à  chaque  instant  l'action  du  médicament  et 
les  phénomènes  morbides.  Tirer  des  conclusions  d'un 
résultat  heureux  obtenu  dans  un  cas  donné,  c'est  s'ex- 
poser également  à  des  erreurs  continuelles,  puisque 
d'une  part,  on  ne  peut  pas  être  certain  que  la  nature  n'a 
pas  fait  tous  les  frais  delaguérison,  et  que  d'autre  part, 
rien  ne  prouve  que  ce  médicament,  qui  a  réussi  dans  un 
cas  donné,  réussira  dans  un  autre  cas  semblable. 

M.  Bouchut  m'accordera  bien  que  jusque-là  l'immor- 
tel auteur  de  la  palhogénésie  raisonnait  avec  la  plus 
sévère  logique,  et  que  rien  ne  ressérnble  moins  a  du 
mysticisme  que  tout  ce  que  je  viens  de  lui  exposer. 

Mais  continuons  :  en  expérimentant  les  médicaments 
dont  nous  venons  de  parler,  Hahnemann  s'aperçut  qu'ils 
produisaient  un  ensemble  de  symptômes  morbides  très- 
analoguesàceux  qui  composent  les  maladiesdont  ils  sont 
les  spécifiques.  En  constatant  ce  fait  si  remarquable, 
Hahnemann  sans  en  tirer  des  conclusions  trop  préci- 
pitées, vit  apparaître,  comme  un  éclair  de  son  esprit, 
celte  pensée,  que  peut-être  bien  ce  fait  se  reprodui- 
rait pour  les  autres  substances  médicamenteuses,  et  que 
c'était  là  la  troisième  donnée  du  problème,  la  loi  à  la 
découverte  de  laquelle  tendaient  tous  ses  efforts.  Alors 
commença  pour  lui  une  vie  de  laborieuses  et  pénibles 
expérimentations.  11  prit  un  à  un  les  agents  médica- 
menteux qu'il  crut  devoir  amener  des  réactions  morbi- 
des chez  l'homme  en  bonne  santé,  nota  minutieusement 
lous  les  symptômes  qu'ils  éveillèrent,  puis  It  s  employa 
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contre  Tes  afTections  dont  ces  substances  ont  le  pouvoir 
de  faire  naître  les  symptômes.  II  constata  que  le  fait 
qu^il  avait  observé  se  reproduisait,  qu'en  un  mot  les 
substances  expérimentées  étaient  toujours  efficaces 
contre  les  affections  qu'elles  avaient  eu  le  pouvoir  de 
faire  naître.  La  conclusion  qu*il  tira  de  toutes  ses  expé- 
riences fut  alors  celle-ci  :  tous  les  médicaments  guéris- 
sent les  maladies  dont  ils  font  naître  les  symptômes 
dans  leur  ensemble,  et  il  exprima  cette  vérité  par  son 
axiome  si  connu  :  similia  similibm  ciirantur. 

Cette  loi  une  fois  démontrée,  le  problème  si  com- 
pliqué dont  Habnemann  cherchait  la  solution,  devenait 
des  plus  simples.  En  effet,  dans  tous  les  cas  pathologi- 
ques il  possédait,' à  partir  de  ce  moment,  la  première 
et  la  troisième  des  données  nécessaires  au  médecin.  Il 
ne  lui  restait  donc  plus  qu*à  connaître  assez  les  médi- 
caments pour  choisir  d'après  la  loi  de  similitude  ceux 
qui  devaient  agir  dans  telle  ou   telle  maladie.  Cette 
connaissance  de  l'action  des  médicaments,  il  ne  pou- 
vait l'acquérir  que  par  une  expérimentation  longue  et 
consciencieuse.  Sans  se  laisser  rebuter  par  les  difficul- 
tés,  il  se  mit  à  l'œuvre  et  le  résultat  de  ses  longs  tra- 
vaux fut  cet  ouvrage  immortel  qui  a  pour  titre  :  Ma- 
tière médicale  pure.  C'est  là  que  pour  chacune  des 
substances  qu'il  a  expérimentées,  on  trouve  consignes 
les  groupes  de  symptômes  qu'elles  ont  éveillés.  Mais 
encore  un  pas,  et  nous  allons  arriver  aux  doses  infini* 
tésimales  qui  ont  soulevé  tant  de  critiqués  et  qui  éton- 
nent si  fort  M.  Bouchut. 

En  employant  les  substances,  objets  de  ses  expérimen- 
tations, Ilahnemann  s'aperçut  que  tout  en  guérissant, 
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elles  amenaient  los  premiers  jours  une  exacerbation 
<lans  les  symptômes.  Il  eut  Tidée  de  diminuer  la  dose  du 
médicament,  et  il  fut  peu  à  peu  amené,  par  Texpérience, 
à  employer  ces  dilutions  qui  ont  été  l'objet  de  tant  d'é- 
tonnement.  Je  ne  crois  pas  que  Ton  puisse  voir  dans 
lout  cela  rien  qui  ressemble  a  du  mysticisme,  et  je  défie 
M.  Bouchut  de  me  citer  une  doctrine  médicale  plus 
logiquement  déduite  de  Texpérimentation. 

Cet  exposé  de  la  méthode  qui  a  présidé  à  la  fornia- 
lion  de  la  doctrine  homœopalhique  me  dispensera,  je 
Tespère,  de  répondre  à  M.  Bouchutlorsqu'il  nous  accuse 
d'accorder  à  des  propriétés  occultes  et  fantastiques  de  la 
matière  ma^gnétisée  des  vertus  thérapeutiques  d'autant 
plus  fortes  qu^on  emploie  moins  de  substance.  Il  est  dif- 
ficile, comme  on  le  voit,  de  renfermer  plus  d'erreurs  en 
moins  de  mots.  Je  ne  lui  répondrai  pas  non  plus  lors- 
qu'il accuse  Hahnemann  d'avoir  dit  que  le  diagnostic 
est  chose  inutile  et  que  peu  importent  la  pneumonie, 
la  pleurésie,  etc.  Jamais  Hahnemann  n'a  rien  dit  de 
semblable.  Son  expérience  lui  avait  appris  que  les 
mêmes  maladies  doivent  être  traitées  par  des  substances 
différentes  selon  l'aspect  qu'elles  présentent,  c'est-à-dire 
selon  le  malade  qui  enestatteint.il  soutint  donc  que 
diagnostiquer  une  maladie  n'était  pas  tout  pour  le 
traitement;  qu'il  fallait  aller  plus  loin  et  noter  avec  sdin 
toutes  les  nuances  qui  la  font  différer  des  autres  mala* 
dies  portant  le  même  nom.  Comme  on  le  voit,  il  croyait 
au  contraire  que  le  diagnostic  des  écoles  n'est  pas  suf* 
lisant  et  il  voulait,  pour  choisir  un  médicament,  sa- 
voirnon-seulement  avec  quelle  maladie  il  avait  affaire, 
mais  encore  avec  quel  malade* 
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Au  sujet  des  dilutions  homœopathiques,  voici  la 
pensée  que  M.  Bouchut  nous  prête  :  ces  dilutions  suc- 
cessives ont  pour  but  d'accroître  la  force  du  remède 
qui  est  d'autant  plus  actif  qu'il  est  plus  dilué  ou  plus 
atténué.  Que  répondre  à  cela?  Et  lorsque  M.  Bouchut 
ajoute  :  la  pensée  des  homœopathes,  c'est  que  /a  trentième 
dilution  de  la  bryone  est  infiniment  plus  active  que  la 
première,  que  lui  dire?  Faut-il  lui  répondre  que  jamais 
les  homœopathes  n'ont  rien  dit  de  semblable?  Qu'ils 
croient  la  1"  plus  active  que  la  2',  la  2*  que  la  3%  etc. 
qu'ils  pensent  seulement  que  les  15*,  20^,  50*,  dilutions 
guérissent  mieux  que  les  premières,  c'est-à-dire  avec 
moins  de  souffrances  pour  le  malade? 

Mais  à  quoi  bon?  M.  Bouchut  s'est  laissé  entraînera 
juger  une  doctrine  qu'il  ne  connaît  que  par  ouï-dire; 
il  était  donc  tout  naturellement  exposé  à  commettre  les 
erreurs  les  plus  bizarres.  Examinons  le  fait  des  dilu- 
tions lui-même  et  tâchons  de  le  rendre  moins  extraordi- 
naire qu'il  ne  l'est  en  apparence. 

Comme  je  vais  donner  de  l'action  des  doses  infini- 
tésimales une  explication  qui  m'est  tout  à  fait  per- 
sonnelle je  tiens  à  dire,  d'abord,  qu'un  fait  ne  se  dis- 
cute pas  qu'il  s'explique,  et  qu'une  théorie  fût-elle  aussi 
fausse  que  possible,  n'ôte  aucune  valeur  aux  faits  qui 
oift  été  constatés.  M.  Bouchut  ne  peut  admettre  que 
la  trente-milliardième  partie  du  grain  d'une  substance 
quelconque  puisse  agir  sur  l'économie.  Mais  qui  le  force 
à  croire  qu'une  trentième  dilution  contient  la  trente- 
milliardième  partie  du  grain  primitif?  C'est  avoir  un  bien 
grand  respect  pour  les  calculs  mathématiques.  Pour 
ma  part,  je  ne  le  crois  nullement,  et  Voici  l'explication 
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que  je  me  donne  de  Taction  des  trentièmes  dilutions. 

Tout  peut  se  comprendre  dans  la  nature  en  admet- 
tant simplement  la  matière  et  les  propriétés  de  la  ma- 
tière. Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  besoin  de  faire  interve- 
nir rien  autre  chose.  Je  n'admets  donc  aucune  force 
dont  la  matière  ne  serait  pas  le  véhicule  et  pouvant 
exister  sans  elle.  Mais  les  faits  sont  là  pour  démontrer 
que  les  propriétés  se  transmettent  d'une  matière  à  Tau- 
tre  dans  certaines  conditions.  Eclairez  certains  objets 
obscurs  par  eux-mêmes,  il  deviennent  lumineux  ; 
mettez  un  corps  chaud  en  contact  avec  un  autre  moins 
chaud,  c'est-à-dire  froid,  le  premier  perdra  du  calorique 
et  l'autre  en  gagnera;  enfin  prenez  une  pierre  d'aimant 
et  vous  la  verrez,  dans  certaines  conditions,  transmettre 
ses  propriétés  à  une  barre  de  fer  ou  d'acier.  Si  l'on  ad- 
met tous  ces  faits,  s'ils  n'étonnent  personne,  pourquoi 
n'admettrait-on  pas  que  les  médicaments  peuvent  trans- 
mettre leur  propriété  d'agir  sur  l'économie  comme 
l'aimant  communique  celle  qu'il  a  d'attirer  le  fer? 
Au  lieu  donc  de  vouloir  trouver  une  quantité  quelconque 
de  substance  dans  la  troisième  dilution,  pourquoi  ne  se 
dit-on  pas  que  la  propriété  des  médicaments  a  été  trans- 
mise trente  fois  ce  qui  permet  de  comprendre  l'action 
des  trentièmes  dilutions? 

Si  cette  explication  ne  paraît  pas  suffisante  qu'on  en 
cherche  une  autre,  mais  qu'on  ne  nie  pas  un  fait  en 
s'autorisant  de  son  étrangeté. 

En  terminant,  je  prierai  M.  Bouchut  dé  vouloir  bien 
me  passer  le  ton  qui  règne  dans  cet  article.  Pris  par 
quelqu'un  qui  était  Tannée  dernière,  encore  son  élève, 
il  n'est  peut-être  pas  assez  réservé.  Mais  qu'il  me  par- 
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donne  en  pensant  qu^il  est  dur  de  se  sentir  accuser  de 
supercherie. 

A.   F.  RiNGUET. 


ÉTUDE  SUR  LE  VENIN  DES  SERPENTS  (1). 

LE  BOTimOPS  LANCÉOLÉ  (DE  LA  MARTINIQUE). 

SmoNTinE.  —  Vipère  jaune  (Dutcrtre-Rocliefort).  —  Fer-de-lance  (Lacépède- 
Latreille).  —  Coluber  glaucus  (Linnée).  —  Vipera  cxruletcens  (Laorent). 
-—  Coluber  megara  (Shaw).  —  Cophias  lanceolatus,  (Merrem).  —  Trigmo- 
cëphale  jaune  (Cuvier).  —  Craspedocephalas  lanceolatus  (Gray).  —  Bo- 
tkrops  lancéolé  (>\'agler-Duineril). 

Les  venins  des  serpents  comptent  maintenant  parmi 
les  ressources  les  plus  importantes  de  noire  thérapeu- 
tique; mais,  malgré  les  travaux  précieux  de  Héring,  on 
est  loin  de  les  connaître  encore  complètement.  Cepen- 
dant M.  Rufz,  directeur  actuel  du  jardin  d^acclimata* 
tion^  a  publié  il  y  a  deux  ans  des  renseignements  nom- 
breux sur  le  serpent  fer-de-lance,  ou  bothrops  lancéolé 
de  la  Martinique  et  de  Sainte-Lucie,  les  deux  seuls  pays 
où  existe  cette  espèce. 

Nous  y  trouvons  des  observations  très-complètes,  la 
description  de  tous  les  accidents  produits;  et  tout  en 
notant  des  particularités  curieuses  de  paralysie,  de  mu- 
titéf  d' hypochondrie  produites  sur  certains  malades, 
nous  avons  remarqué  une  lésion  habituelle  commune  à 
presque  tous  les  cas  de  morsure,  c'est  le  phlegmon  diffus. 

(1)  Cet  article  est  emprunté  à  l'Art   médical^  numéru  de  février  186i. 
p.  lie  et  suivantes. 
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• 

Or,  si  le  venin  du  fer-de-lance  produit  régulièreiïient 
cette  affection,  il  doit  avoir  la  vertu  de  la  guérir  aussi 
fidèlement  ;  ce  sera  donc  une  conquête  importante  faite 
pour  une  maladie  des  plus  graves  et  des  plus  difficiles 
à  dompter. 

A  ce  point  de  vue,  j'espère  que  ce  travail  pourra 
avoir  quelque  utilité  pour  la  science  ;  sans  doute  Tex- 
périmentation  du  venin  pris  àj'intérieur  fournira  plus 
tard  de  nombreux  symptômes.  —  Mais  ils  ne  feront  qutf 
compléter  et  confirmer  ce  premier  tableau  ;  car,  je  Tai 
démontré  au  sujet  du  venin  des  arachnides,  il  existe  une 
très-grande  analogie  entre  les  effets  du  venin,  qu'il  soit 
pris  à  l'intérieur  ou  introduit  dans  le  sang  au  moyen 
d'une  piqûre.  Les  différences  ne  portent  que  sur  ce  fait 
que,  pris  à  Tintérieur,  le  venin  est  sans  action  à  dose 
moyenne,  parce  que  les  sucs  de  l'estomac  le  décomposent 
et  l'annihilent,  tandis  qu'il  agit  :  T  donné  à  forte  dose, 
parce  qu'une  partie  passe  dans  le  sang  avant  d'avoir 
pu  être  décomposée;  S""  à  dose  infinitésimale,  parce 
qu'alors  la  décomposition  ne  peut  avoir  lieu,  toute  ac- 
tion chimique  étant  arrêtée. 

Le  bothrops  lancéolé  appartient  : 

1"*  Au  sous-ordre  des  solénoghyphes  ou  thanatophides 
(Duméril)  ; 

2"  A  la  famille  des  crotaliens; 

3**  Au  genre  bothrops,  qui  diffère  des  trigonocéphales, 
qui  ont  la  tête  revêtue  de  plaques  et  d'un  écusson  cen- 
tral, et  comprennent  du  reste  plusieurs  espèces  de  ser- 
pents vipères  venues  surtout  de  la  Caroline  et  de  la 
Louisiane; 
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4*"  A  Vespèce  bothrops  lancéolé^  qui  contient  huit  va- 
riétés reconnaissables  a  leurs  couleurs,  savoir  : 

l"*  Bothrops  de  CcLStelnau  (Amérique  du  Sud)  ; 

2°  Bothrops  alterné,  du  Paraguay  ; 

5°  Bothrops  fer-de-lance  ; 

4"  Bothrops  atroce^  de  Surinam  ; 

5"*  Bothrops  jaracara,  du  Brésil  ; 

6°  Bothrops  à  deux  raies,  du  Brésil  ; 
•    7**  Bothrops  vert  ; 

8°  Bothrops  vert  et  noir,  de  Ceylan  et  de  Batavia. 

C'est  la  troisième  de  ces  variétés  que  nous  devons 
étudier  aujourd'hui,  sans  rien  préjuger  des  rapports 
qu'elle  peut  offrir  avec  les  autres,  au  point  de  vue  des 
effets  produits  par  la  piqûre. 

Le  bothrops  lancéolé  est-il  de  la  même  famille  cl  d'une 
espèce  identique  au  lachesis  étudié  par  Héring,  de  Phi- 
ladelphie, et  employé  dans  toutes  les  pharmacies  (1)? 

C'est  là  une  question  difficile  à  résoudre.  Car  le  ser- 
pent dont  Héring  relira  le  venin  pour  le  préparer  ho- 
mœopatiquement  habite  les  contrées  chaudes  de  l'Amé- 
rique méridionale,  disent  MM.  Catellan  et  Jahr  (2), 
tandis  que  le  bothrops  lancéolé  paraît  propre  à  la  Mar- 
tinique et  à  Sainte-Lucie. 

Il  existe  en  outre  une  famille  particulière  de  serpents 
venimeux  nommés  lachesis,  et  à  laquelle  doit  se  rap- 
porter sans  doute  le  serpent  employé  par  Héring. 


(1)  Hérinp;  affirme  que  le  Lichesis  n*est  pas  le  bothrops  lancéolé,  et  que 
c'est  le  premier  de  ces  venins  dont  il  s'est  servi.  Le  travail  du  docteur  Oza- 
nam  a  donc  un  intérêt  d'autant  plus  grand. 

(2)  Nouvelle  pharmacopée  homœopathiquey  p.  319-320.  Paris,  deuxième 
édition;  1853. 
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Les  préparations  de  Héring  avaient  d'abord  suffi  aux 
besoins  de  la  pratique  ;  mais  elles  finirent  par  devenir 
insuffisantes,  car  on  demandait  les  basses  dilutions,  et 
celles  que  Héring  a  distribuées  en  Europe  ne  commen- 
çaient qu'à  la  sixième. 

MM.  Catèllau  ayant  à  renouveler  leurs  préparations 
ont  obtenu,  par  l'intermédiaire  d'un  colon  de  la  Marti- 
nique, une  nouvelle  provision  de  lachesis  ;  Héring,  pré- 
venu de  ce  fait,  écrivit  que  ce  venin  devait  avoir  été 
pris  sur  un  bothrops  lancéolé,  puisqu'il  est  le  seul  ser- 
pent venimeux  du  pays  ;  que,  dès  lors,  ce  n'était  plus  la 
même  préparation  que  la  sienne.' MM.  Catellan  répon- 
dirent qu'ils  avaient  tout  lieu  de  penser  qu'on  leur  avait 
envoyé  le  venin  du  véritable  lachesis,  puisqu'ils  l'a- 
vaient fait  demander  sous  ce  nom  par  M.  Froidefonds 
desFarges,  conseillera  la  Cour  impériale  de  Paris,  à 
M.  Bellodet,  le  savant  directeur  du  Muséum  de  la  Mar- 
tinique; que,  du  reste,  ils  ont  toujours  distingué  dans 
leurs  officines  leur  lachesis  de  celui  de  Héring,  afin  de 
pouvoir  donner  celui  que  pouvait  désirer  chaque  mé- 
decin. 

Il  est  évident,  néanmoins,  qu'il  y  a  dans  cette  ques- 
tion quelque  chance  d'erreur;  lachesis  trigonocéphale, 
bothrops,  sont  des  genres  différents,  et  cependant  nous 
lisons  en  tête  de  la  palhogénésie  :  lachesis,  venin  du 
trigonocéphale. 

En  effet,  la  famille  des  crotaliens  (deuxième  du  genre, 
—  Duméril)  se  divise  en  sept  genres,  savoir  : 
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QrotaUa, 
fjochesis, 
Trigonocéphaley 

II*  FAMILLE  CROTALIBNNE.  (  BothfOpS^ 

leiolépidesy 

Atropos, 

TropidùUdme. 

Il  y  a  donc  à  peu  près  la  même  difierence  entre  les 
hothrops  fer-de-lance^  les  trigonocéphtd^  proprement 
dits  et  les  lachesis^  qu'entre  chacun  de  ceux-d  et  les 
crotale$  ou  serpents  à  sonnettes.  Or,  la  pathogénésie 
du  a^otale  a  été  faite  à  part  ;  on  n'a  point  voulu  la  con- 
fondre avec  les  autres;  car  elle  peut  en  dilTérer  autant 
par  ses  effets  internes  que  leur  corps  armé  de  sonnettes 
difTère  de  ceux  qui  n'en  ont  point. 

Il  faut  donc  se  garder  de  confondre  aussi  les  autres 
genres  dans  une  description  commune,  puisque  toute 
notre  méthode  thérapeutique  est  basée  sur  la  distinction 
des  caractères. 

Avant  de  traiter  plus  particulièrement  du  venin  du 
Bothrops^  je  vais,  pour  plus  de  clarté,  donner  les 
caractères  distinctifs  des  genres  lachesis^  trigonocé- 
phale  et  bolhrops  fer-de-lance^  d'après  le  professeur  Du- 
méril  ;  ces  détails  pourront  servir  aux  observateurs 
futurs. 

1"*  Lachem  curncu,  du  Brésil,  —  Syn.  :  —  crotale 
muetj  de  Linnée  ;  —  cophias^  de  Menem  ;  —  bothrops 
suroucucUj  de  Wagler  ;  —  Irigonocéphàle  à  losanges,  de 
Cuvier.  —  Ils  ont  tous  les  caractères  des  crotales, 
moins  les  gaines  ou  anneaux  cornés,  dilatés,  portés  à 
l'extrémité  de  la  queue,  qui  est  ici  libre,  ponctuée  et 
précédée  de  dix  ou  douze  rangées  d'écaillés  épineuses 
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un  peu  courbées  en  crochet  à  la  pointe.  —  Vertex  avec 
des  plaques  surciliaires  seulement.  —  Les  urostégesen 
partie  sur  un  seul  et  même  rang. 

Il  est  probable  que  Héring,  se  fondant  sur  la  classi- 
fication de  Cuvier,  a  bien  donné  sous  le  nom  de  trign- 
riHcéphale  à  losanges  la  pathogénésie  du  vrai  lachesis. 
Mais^^  présent,  Ton  réserve  le  nom  de  trigonocéphale 
pour  un  autre  genre  de  la  même  famille  dont  voici  les 
caractères  : 

^"^  Trigonoc^hale^  9*  genre  (Oppel).  Caractère.  — 
Forme  et  apparence  de  crotales,  mais  avec  la  queue 
pointue,  sans  grelots.  — Urostéges  doubles  ou  sur  deux 
rangs,  tandis  qu'ils  sont  sur  un  rang  pour  les  lachesis  ; 
sommet  de  la  télé  toujours  revêtu  de  plaques  et  d'un 
écusson  central.  —  Écailles  du  dos  et  de  la  tête  carénées. 

Il  reste  à  examiner  encore  si  c'est  à  ce  genre  ou  au 
précédent  que  Héring  a  emprunté  son  venin, 

S"*  Bcdhrops.  Caractères.  —  Fossettes  lacrymales 
comme  chez  tous  les  crotaliens,  mais  point  de  plaques 
sur  la  région  supérieure  de  la  tète  ni  écusson  central  ; 
constamment  des  plaques  lisses,  convexes,  recouvrent 
les  orbites.  —  Les  écailles  du  dessous  de  la  gorge  larges 
et  lisses. 

Bothrops  fer  "de-lance.  Caractères.  —  Ligne  saillante 
du  museau,  très-marquée  et  formée  de  six  écailles 
lisses,  allongées,  s'étendant  d'une  sus-oculaire  à  l'autre; 
1«  plus  souvent  une  raie  large  et  noire  formant  une 
moustache  qui,  naissant  au-dessous  et  derrière  l'œil/ 
se  dirige  en  arrière  de  l'occiput  à  doubles  protubéran- 
ces formées  par  l'articulation  des  mâchoires.  —  Cas- 
trosléges  sans  taches.  (Duméril,  Erpétologie^  p.  1505.) 
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DESCRIPTION   DES   SYMPTÔHES  (l). 

c(  En  général,  une  douleur  vive  et  subite  annonce 
au  blessé  Taccident  qui  vient  de  lui  arriver,  à  moins 
toutefois  que  le  serpent  ne  soit  si  petit  que  sa  piqûre 
passe  inaperçue.  L'animal  piqué  par  ,un  serpent  pausse 
un  cri  très-aigu  et  manifeste  une  vive  douleur.  Cette 
douleur  est-elle  due  au  venin?  C'est  ce  que  Ton  pour- 
rait croire  d'après  l'expérience  de  Mead,  qui  piqua  un 
chien  avec  une  aiguille  en  fer  ayant  b  forme  d'un  cro- 
chet, sans  que  l'animal  poussât  un  cri,  tandis  que,  pi- 
qué par  un  véritable  crochet  de  vipère,  il  fit  entendre 
immédiatement  un  hurlement  plaintif. 

«  D'autres  fois,  la  douleur  qu'on  éprouve  à  l'instant 
où  l'on  est  piqué  est  si  vive,  qu^  les  personnes  se  trou- 
vent mal.  Mais  je  croirais  volontiers  avec  M.  Guyon 
que,  dans  ces  cas,  la  syncope  résulte  autant  de  la 
frayeur  que  de  la  douleur.  Dans  deux  cas  où  M.  Guyon 
vit  des  blessés  presque  au  moment  où  ils  venaient  de 
l'être,  il  reconnut  du  venin  qui  sortait  des  plaies  sous 
forme  de  petites  gouttes  de  rosée. 

c<  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  premiers  ac- 
cidents sont  entièrement  locaux  :  la  partie  piquée  enfle, 
se  refroidit,  prend  une  teinle  livide.  Suivant  M.  Guyon, 
sa  sensibilité  s'émousse  et  finit  même  par  s'éteindre 
tout  à  fait  ;  mais  les  accidents  arrivés  à  ce  point  peu- 
vent s'arrêter.  Le  gonflement,  quoique  considérable, 

(1)  Les  descriptions  suivantes  sont  extraites  de  l'excellent  ouvrage  du  doc- 
teur Rufz  :  Enquête  sur  le  serpent  de  la  Martinique.  Deuxième  édition.  Paris, 
18C0,  1  vol.  in  8°. 
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se  résout  sous  Tinfluence  des  moyens  de  traitement  en 
peu  de  joursi  sans  laisser  aucune  trace  de  suppuration, 
et  dès  le  quatrième  ou  cinquième  jour  les  nègres  peu- 
vent retourner  au  travail.  Ce  sont  là  les  cas  légers, 
heureusement  assez  ordinaires.  Ces  cas  légers  peuvent 
s'expliquer  par  la  petitesse  de  l'animal,  par  le  peu  de 
venin  introduit  dans  la  plaie,  l'animal  n'en  ayant  pas 
assez  de  sécrété,  lorsqu'il  fit  la  blessure.  En  effet,  le 
serpent,  comme  à  demi  engourdi,  se  jette  aveuglément 
sur  tous  les  objets,  pierre,  feuille,  branche,  qui  vien- 
nent à  l'éveiller  en  tombant  près  de  lui.  Il  dépense 
ainsi  son  venin  à  tort  et  à  travers,  et  se  trouve  souvent 
pris  au  dépourvu  sans  venin,  ou  bien  le  venin  est  en 
partie  arrêté  et  absorbé  par  les  vêtements  qu'il  lui  a 
fallu  traverser,  ou  bien  il  a  existé  toute  autre  circon- 
stance favorable  qui  a  diminué  la  gravité  de  l'accident. 
a  Mais,  avant  d'aller  plus  loin,  arrêtons-nous  pour 
fixer  un  point  important.  Après  combien  de  temps  le 
venin  donne-t-il  des  signes  de  son  action  et  commence* 
l-il  à  produire  les  premiers  accidents?  En  d'autres 
termes,  le  venin  agit-il  instantanément,  avec  la  rapi- 
dité de  l'affinité  des  sels  entre  eux  et  des  acides  pour 
les  alcalis,  ou  bien,  comme  toutes  les  substances  délé- 
tères introduites  dans  le  corps,  exige-t-il  un  certain 
temps  d'incubation  avant  d'être  absorbé?  On  conçoit 
qu'il  faut  ici  abstraire  les  individualités,  que  l'appari- 
tion des  premiers  symptômes,  ainsi  que  l'intensité  de 
leur  développement,  varient  suivant  les  combinaisons 
infinies  qui  résultent  des  dispositions  particulières,  soit 
de  l'animal,  soit  des  personnes  piquées.  Il  faut  prendre 
un  terme  moyen. 

Bui.L.  DE  LA  Soc.  IIUM.  —  lY.  43 
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«  Suivant  Fontana,  les  effets  de  la  piqûre  de  la  vi- 
père sont  visibles  au  bout  de  quinze  à  vingt  secondes  ; 
celles  du  boiquira  donnent  la  mort  en  moins  de  huit 
minutes;  ses  premiers  effets  doivent  être  en  raisoti  de 
cette  rapidité  de  la  mort.  L'absorption  du  venin  du  fer- 
de-hmce^  dans  la  plupart  des  cas,  a  lieu  aussi  très- 
promplemenl.  Dans  les  expériences  que  je  faisais  sur 
les  chiens,  le  gonflement  de  la  partie  piquée  était  très- 
sensible  au  bout  de  cinq  à  six  minutes  :  j'ai  vu  déjeu- 
nes poulets  tnourir  en  moins  d'une  minute.  Les  moins 
clairvoyants  voient  déjà  h  conséquence  de  ce  fait,  c'est 
qu'il  n'y  a  pafe  de  temps  à  perdre,  et  le  premier  pré- 
cepte du  pansement  sera  de  panser  le  plus  prompte- 
menl  possible. 

a  Voici  une  autre  catégorie  d'accidents  :  les  choses 
rie  se  passent  plus  aussi  bénignement.  iiô  gonflement, 
d'abord  pâle  et  borné  aux  environs  de  la  piqûre,  de- 
vient livide  et  s'étend  à  totit  le  reste  du  membre,  au- 
dessous  comme  au-dessus  de  bi  piqûre  ;  une  sensation 
pénible  s'étend  jusqu'à  l'épigastre  ;  il  y  a  un  malaise 
indéfinissable,  trouble  généra),  et  bientôt  commence- 
ment des  nausées  qui  sont  suivies  de  vomissements, 
lassitude  inexprimable,  fréquents  étourdissemenls,  les 
idées  s'embarrassent  et  le  malade  tombe  dans  une 
somnolence  ou  coma  fort  remarquable^  ce  qui  peut 
aller  jusqu'è  la  mort.  Suivant  Fontanà,  dans  la  piqûre 
de  la  vipère,  ces  accidents  internes  sont  sensibles  en 
quinze  ou  vingt  secondes,  aussi  promptemenl  que  les 
externes,  et  celte  action  générale  est  d'autant  plus 
prononcée  que  la  maladie  locale  l'est  moins. 

c<  Celte  somnolence  a  été  signalée  depuis  longtemps. 
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En  1694,  le  père  Labat  dit,  en  parlant  d^un  nègre 
piqué  du  serpent  :  «  Je  le  confessai  et  j'en  fus  fort 
«  content;  il  est  vrai  que,  pour  rempôcher  de  dormir, 
«  je  lui  tenais  une  main  que  je  remuais  souvent.  » 

Et,  en  1785,  Bonodet  :  «  Ceux  qui  meurent  ne  pa- 
raissent pas  éprouver  une  agonie  bien  cruelle,  et  ils 
périssent  dans  une  sorte  de  léthargie  qui  commence 
aussitôt  qu'on  est  mordu.  » 

c<  C'est  pour  combattre  celte  tendance  au  sommeil 
que  quelques  panseurs  nègres,  dans  toute  la  naïveté 
africaine,  n'ont  rien  imaginé  de  mieux  que  de  faire 
battre  le  tambour  jour  et  nuit  autour  du  malade,  afin 
de  le  tenir  éveillé. 

«  Mais,  en  même  temps  que  les  symptômes  précé- 
dents, le  pouls  se  ralentit,  la  respiration  aussi,  il  y  a 
injection  de  la  face,  teinte  plus  ou  moins  sombre,  plus 
ou  moins  bleuâtre  de  toute  la  surface  cutanée,  colora- 
tion que  M.  Guyon  compare  à  celle  du  choléra  dans  la 
période  algide,  ou  bien  avec  celle  de  la  fièvre  jaune 
dans  sa  dernière  période. 

c<  Les  extrémités  se  refroidissent,  le  corps  se  Qouvre 
d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  les  syncopes  se  répè- 
tent, et  les  malades  succombent.  J'ai  ouï  dire  que  dans 
ces  cas  la  mort  avait  eu  lieu  deux  ou  trois  heures 
après  la  piqûre.  Il  est  certain  que  la  mort  de  M.  Pîche- 
rie  eut  lieu  en  moins  de  six  heures,  et  celle  de  M.  Labat 
en  moins  de  neuf  heures.  Des  médecins,  qui  ont  eu 
l'occasion  de  voir  les  malades  à  ces  derniers  moments, 
m'ont  assuré  que,  sans  les  circonstances  commémora- 
tives,  ils  les  auraient  crus  en  proie  aux  derniers  phé- 
nomènes d'une  fièvre  pernicieuse  algide. 
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«  Il  y  a  des  malades  qui  accusenl  une  chaleur  exté- 
rieure parfois  très-vive,  et  c'est  alors  surtout  qu'ils  se 
plaignent  de  cette  soif  dont  on  a  tant  parlé  et  qui  bien 
souvent  parait  être  moins  un  produit  du  mal  lui-même 
que  du  traitement  suivi  par  le  panseur.  «  D'un  côté, 
c<  dit  M.  Guyon,  ils  font  suer  le  malade  à  outrance,  et 
«  de  l'autre  ils  ne  leur  permettent  pas  de  boire,  pré- 
ce  tendant  que  les  liquides  sont  contraires  au  mal.  » 

«  Quelquefois  les  phénomènes  dont  nous  venons  de 
parler  n'entraînent  point  si  rapidement  la  mort. 

c(  On  a  même  vu  des  malades  en  revenir,  je  ne  sau- 
rais dire  en  quelle  proportion.  «  Dans  ces  cas  de  gué- 
rison,  c'est  ordinairement  le  quatrième  jour,  suivant 
Blot,  ({ue  le  bien  se  manifeste  ;  il  s'établit  des  sueurs 
abondantes  ,  l'assoupissenient  diminue  et  le  malade 
semble  revenir  à  la  vie.  »  D'autreis  fois,  les  phénomènes 
se  prolongent;  une  flèvre  plus  ou  moins  aiguë  persiste, 
et  bientôt  apparaissent  tous  les  signes  d'une  congestion 
pulmonaire  :  oppression,  expectoration  sanguine  plus 
ou  moins  abondante.  «  Telle  est  même,  suivant 
M.  Guyon,  la  fréquence  de  cet  accident,  qu'il  est  géné- 
ralement reçu  parmi  les  habitants  que  la  morsure  a 
toujours  pour  résultat  une  fluxion  de  poitrine.  Nous 
l'avons  observée  trois  fois  :  une  fois  le  troisième  jour, 
une  fois  le  cinquième,  sur  quoi  je  remarque  que  les 
panseurs  ne  fixent  l'époque  de  son  apparition  que  eu 
huitième  au  neuvième  jour,  ce  qui  tient  à  ce  qu'elle 
n'existe  pour  eux  que  lorsqu'ils  voient  apparaître  des 
crachats  sanguinolents.  »  (Guyon,  p.  lOetsuiv.) 

«  Les  malades  dont  parle  M.  Guyon,  et  qui  ont  pré- 
senté ces  signes  de  congeslion  pulmonaire,  ont  guéri. 
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Suivant  la  tradition  populaire,  la  fluxion  de  poitrine, 
suite  de  la  piqûre  du  serpent,  serait  le  plus  souvent 
mortelle. 

a  Ce  passage  de  l'ouvrage  de  M.  Guyon  est  tout  ce 
que  nous  possédons  de  scientifique  sur  cette  fameuse 
pneumonie,  suite  de  la  piqûre  du  serpent.  Je  ne  sais  si 
ceux  qui  ont  écrit  sur  la  piqûre  du  boiquira  et  des 
autres  serpents  en  ont  dit  davantage  ;  mais,  pour  le  fer- 
de-lance^  je  suis  sûr  que  c'est  le  seul  document  écrit  et 
positif  que  nous  ayons.  » 

Jusqu  à  présent  nous  avons  vu  que  les  malades  pi- 
qués du  serpent  mouraient  :  1®  par  le  cerveau^  c'est-à- 
dire  à  la  suite  d'accidents  nerveux  dont  le  cerveau  est 
le  point  de  départ  ;  T  par  les  poumons.  Voici  un  cas  où 
le  principe  du  mal  paraîtrait  avoir  agi  sur  Vabdomen; 
la  congestion  se  serait  établie  sur  le  tube  digestif  : 

Première  observation.  —  Piqûre  de  serpent,  —  In- 
flammation gangréneme  de  r intestin  grêle. —  Mort. — Le 
soldat  Hautbois,  piqué  à  la  main,  fut  pansé,  tant  à  Tex- 
lérieur  qu'à  l'intérieur,  avec  l'ammoniaque.  Quelques 
heures  après,  il  est  pris  de  fortes  douleurs  à  l'abdomen, 
avec  sensibilité  sur  tous  les  points  de  celte  cavité.  Ces 
douleurs  s'étendent  jusque  dans  la  région  épigastrique  ; 
elles  sont  intolérables.  Malgré  les  applications  de  sang- 
sues, bains,  cataplasmes,  le  malade  ne  cesse  de  crier  : 
Mon  ventre  I  mon  ventre  I  11  meurt  trente-six  heures 
après  la  piqûre.  A  l'autopsie,  voici  ce  qu'on  trouva  chez 
lui  :-  «  Crâne  :  non  examiné;  thorax  :  les  poumons 
n'offrent  rien  de  remarquable;  abdomen:  à  l'extérieur, 
rinlcslin  grêle  présente  une  teinte  livide  des  plus  fon- 
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cées  et  dont  le  siège  est  tout  à  fait  dans  son  plan  mnscu- 
leux.  Celte  teinte  ne  s'étend  ni  sur  Testomac  ni  sur  le 
gros  intestin  ;  la  muqueuse  de  restomac  offre  quelques 
rougeurs  qu'on  peut  considérer  comme  normales;  celle 
de  l'intestin  grêle,  du  jéjunum  surtout,  est  phlogoséc 
sur  différents  points;  le  foie,  la  rate  et  les  autres  viscères 
abdominaux  sains ]  tissu  cellulaire  de  ravant-bras  (où 
l'homme  avait  été  piqué)  gorgé  de  sang  noir;  même 
état  des  muscles  de  ce  membre.  » 

a  Je  n'ai  jamais  observé  l'ictère  à  la  suite  de  la  pi- 
qûre du  fer-de-lance;  il  est  vrai  que  chez  le  noir  ce 
symptôme  frappe  moins  l'attention  que  chez  le  blanc; 
il  est  cependant  encore  assez  appréciable  par  l'état  des 
conjonctives  ;  en  outre,  les  cas  graves  de  la  piqûre  du 
fer'de4ance  entraînant  promptementla  mort,  il  se  peut 
qu'on  n  ait  pas  le  temps  de  réconnaître  l'ictère,  ou  même 
qu'il  n'ait  pas  eu  le  temps  de  se  former.  Quoique 
dans  les  cas  où  il  existe  par  une  autre  cause,  rictère  se 
forme  quelquefois  instantanément,  ce  symptôme  parait 
avoir  été  assez  souvent  observé  après  les  piqûres  de  la 
vipère.  Fontana  le  rapporte  aux  cas  où  les  malades  ont 
beaucoup  vomi ,  ou  bien  ont  eu  beaucoup  de  nau- 
sées^ » 

Deuxième  observation.  —  Mort  subite  par  piqûre  de 
serpent.  —  Une  négresse,  appartenant  au  sieur  Cannes, 
orfèvre  à  Saint-Pierre,  aperçoit  une  énorme  vipère  en 
sarclant  des  cafés  sur  l'habitation  de  son  maître.  Saisie 
d'épouvante,  elle  fait  précipitamment  un  pas  en  arrière 
pour  réviter  :  mais  le  reptile  s'élance  aussitôt  sur  celte 
femme  et  l'atteint  au  côté  droit  de  la  poitrine.  La  mal- 
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lioureuse  profère  un  seul  cri  en  tombant.  Des  nègres 
s*einpressent  de  la  transportera  la  maison,  distante 
d'une  vingtaine  de  pas;  elleexpire  pendant  le  trqjel, 

ce  Mais,  pour  être  subite,  la  mort  n'a  pjsis  besoin 
d*être  instantanée^  c'est-à-dire  de  succéder  immédia- 
tement à  ia  piqûre.  II  est  venu  à  ma  connaissance  plu- 
sieurs cas  de  personnes  piquées  chez  lesquelles  auçqn 
accident,  même  local,  ne  s'était  d'^Jiord  n^i^nife^té^  et 
qui,' quelques  jours  après,  sont  tombéjs^  mprtejs  U)ut 
d^m  «ogp,  au  moment  où  on  les  croyait  guénVs.  Tel 
est  Iç  çqs  d'une  négre^se^  qui  m'a  él^  tout  réice^ipi^nt 
communiqué  par  M.  Blot.  Je  tiens  enpore  de  M.  Ëi^^gène 
Pegage  qu'un  nègre  de  rbabijLati/Q^  de  spn  père  fut 
.piq.ué  sur  las  deux  heures  de  J'aprés-midi,  au  momept 
jQÙ  H  travaillait  dans  son  jardin,  par  m^  serpent  de  tr^s- 
WQyenne  dimen^i<;^n.  Ge  nègr^  vint  se  /aire  pai^ser 
chez  son  maître,  n'eut  presque  pas  d'accidents  pendant 
deux  jours,  et  se  trouvait  si  bien  qu'il  votvilait  retour- 
ner au  travail,  lorsque,  dans  la  nuû  du  troisième  jour, 
il  fut  pris  subitemenl  d^accidents  cpnvujsifsj  et  looii^^'ut 
avpBt  qu'on  eut  eu  le  temps  de  lui  porter  des  secours. 
M^  Auguste  de  Yenancourt  m*a  pai*lé  d'i^n^e  hématurie 
(pi^ement  de  sang),  observée  par  lui  sur  un  nègre,  au 
lendemain  d'une  piqûre  de  ^vp^^i  q^ii  ne  fni  pas  ;no,r- 
IçJlc, 

çc  Tels  «sont  les  accidents  généraux  déterminés  p^r  ia 
piqût:o  du  serpent,  lorsque  le  venin  agit  sqr  l'un  des 
principaux  appareils  organiques  de  l'intérieur. 

<i  Mais  souvent  <^ette  action  est  entièrement  locale, 
c'est-à-dire  bornée  à  la  partie  piquée.  J'ai  déjà  dit  qiji'.elle 
déterminait  un  gonflement  prompt  à  se  dissiper. 
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«  Le  plus  souvent  rirri talion  est  assez  forte  pour  pro- 
duire un  abcès  plus  ou  moins  considérable. 

«  Souvent  aussi^  la  suppuration,  au  lieu  de  se  limi- 
ter en  un  abcès,  s'étend  à  tout  le  membre,  et  de  là 
phlegmon  diffus^  érysipéiateux,  affection  si  redoutable 
queDupuytren,  dans  ses  salles  de  chirurgie,  la  considé- 
rait comme  ne  le  cédant  en  gravité  à  aucune  des  mala- 
dies internes  les  plus  aiguës.  Voici  alors  comment  se 
passent  les  choses  : 

c(  Le  gonflement  de  la  partie  piquées'étend  de  proche 
en  proche,  même  à  une  grande  distance  de  la  partie 
mordue  ;  le  membre  devient  triple  de  son  volume  ordi- 
naire ;  on  y  sent  un  empâtement  mollasse,  gazéiforme  ; 
des  phlyctènes  se  multiplient  sous  Tépiderme.  »  Il  faut 
avoir  vu,  dit  M.  Blot,  ces  membres  tuméfiés  et  couverts 
de  placards  violets  pour  s'en  faire  une  idée  ;  on  dirait 
qu'il  se  fait  une  énorme  infiltration  sanguine^  sem- 
blable à  celle  qui  résulterait  d'une  contusion  violente. 
(On  verra,  dans  deux  autopsies  que  nous  rapporterons, 
combien  était  juste  cette  induction  de  notre  confrère.)  La 
suppuration  s'établit  en  moins  de  deux  ou  trois  jours;  la 
peau  se  décolle,  et,  si  elle  n'est  pas  convenablement  inci- 
sée, tombe  en  gangrène.  Mors  des  portions  de  tissu 
cellulaire  se  détachent  avec  une  sanie  roussâtre  ;  les 
tendons,  les  os  sont  misa  nu  ;  les  articulations  sont  ou- 
vertes ;  le  sphacèle  s'empare  des  parties,  principalement 
des  doigts:  tout  le  membre,  ainsi  que  je  l'ai  vu  plu- 
sieurs fois,  est  disséqué  vivant.  La  colliquation  succède, 
et  si  le  malade  ne  succombe  pas  aux  accidents  de  la 
résorption  purulente,  ou  de  la  gangrène,  il  faut  am- 
puter le  membre.» 
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«  Quand  la  mort  résulte  des  désordres  produits  par 
le  phlegmon,  elle  9  lieu  dequinzejours  à  un  mois  après 
Ja  piqûre.  Chez  les  malades  qui  guérissent,  il  n*estpas 
rare  qu'il  reste  des  trajets  fistuleux,  des  nécroses,  des 
ulcères  dont  la  guérison  est  interminable,  ou  des  cica- 
trices et  des  déformations  hideuses,  ou  des  gonflements 
cedémateux  eléphantiasiques.  Il  est  peu  d'hôpitaux^ 
d'habitations  qui  n'oiTrent  un  ou  deux  de  ces  invalides 
de  la  piqûre  du  serpent.  » 


Troisième  observation.  —  Piqûre  dé  serpent.  —  t//- 
cère  gangreneux  à  i orteil  droit.  —  Morl.  —  Je  trouve 
dans  la  lettre  d'un  anonyme  déjà  cité  cet  autre  fait  : 
J'ai  connu,  il  y  a  plus  de  quarante  ans,  un  des  MM.  de 
la  MotteGroust,  habitant  du  Gros-Morne  ;  il  avait  alors 
une  soixantaine  d'années.  Depuis  son  enfance,  il  s'était 
accoutumé  à  saisir  les  serpents  de  la  main  droite  par  la 
queue,  en  glissant  rapidement  la  main  gauche  le  long 
du  corps  du  reptile  ;  il  s'arrêtait  tout  près  de  la  tête  qu'il 
comprimait,  sans  pourtant  abandonner  la  queue,  et 
finissait,  après  ce  jeu  étrange,  par  tuer  le  serpent. 
Mais  voici  ce  qu'un  jour  il  lui  arriva  :  sa  main  gauche 
ne  s'étant  pas  portée  avec  assez  de  promptitude  sur  la 
tête  du  serpent,  celui-ci  put  la  retourner  et  mordit 
M.  de  la  Motte- Graust  au  pouce  de  cette  main.  Il  fut 
pansé,  se  crut  guéri.  Il  avait  employé  l'alcali.  Mais,  au 
bout  de  peu  de  temps,  il  éprouva  au  gros  orteil  du  pied 
droit  une  douleur  intolérable.  Une  plaie  venimeuse  se 
déclara,  résista  à  tous  les  remèdes;  la  gangrène  s'y  mit , 
et  M.  de  la  Motte  mourut  au  Lamentin,  chez  M.  Soudon, 
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de  Sainte-Marie.  Je  vous  cite  ce  fait  pour  en  avoir  vu 
toutes  les  suites.  » 

Passons  à  d'autres  faits  plus  singuliers  encore  et  sur- 
tout plus  authentiques. 

c<€e  sont  cen parai ysies,  ces  amauroses  qu'on  observe 
assez  fréquemment  pour  quil  n'y  ait  point  de  médecin 
dans  la  colonie  qui  n'en  ait  un  ou  deux  cas  dans  sa  mé- 
moire, MM.  Blot,  Guyon,  Noverre  en  citent  plusieurs; 
moi-même  j'en  ai  observé  cinq  ou  six,  et  un  grand  nom- 
bre  d'autres  m'ont  été  rapportés.  Ces  singuliers  acci- 
dents se  dissipent  quelquefois;  quelquefois  aussi  ils  per- 
sistent toute  la  vie.  Le  même  M.  Guyon  rapporte  que,  en 
1820,  il  a  vu  chez  M°*  Gaubert,  mère  du  médecin  de  ce 
nom,  une  négresse  aveugle  depuis  de  longues  années 
par  suite  d'une  piqûre  de  serpent. 

c<  Deux  cas  d'amaurose,  rapportés  par  M.  Blot,  sont 
d'autant  plus  remarquables  qu'ils  ont  eu  lieu  à  l'iDstant 
môme  de  la  piqûre. 

«  Celte  amaurose,  comme  je  l'ai  dit,  peut  se  dissi- 
per ;  M.  Duehatel  m'en  avait  fait  voir  une  dont  ii  m'a 
depuis  appris  la  guérison. 

«  ()n  cite  des  cas  d'hémiplégie  complète j  ou  bien  seule- 
ment d'un  bras,  ou  bien  de  Tun  des  membres  infé- 
rieurs seulement. 

«  Feu  le  docteur  Charles  Seisson  me  fit  voir,  à  mon 
arrivée  en  ce  pays,  un  cas  de  muU$me  (perte  de  la  pa- 
role) qui  avait  succédé  à  la  piqûre  du  serpetit.  I^a  langue 
jouissait  de  tousses  mouvements,  et  la  pente  de  la  pa- 
role ne  pouvait  être  rattachée  à  aucune  lésion  appré- 
ciable. On  verra  plus  loin  l'observation  détaillée  d'uû 
fait  semblaWe  recueilli  par  moi. 
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«  J'ai  VU  pendant  longtemps,  sur  l'habitation  Beausé- 
jour,  appartenant  à  M"*  Desguerre,  une  négresse  qui  se 
plaignait  d'une  hémicrânie,  suite  d'une  piqûre  de  ser- 
pent. Cette  femme  avait  essayé  de  tous  les  panseurs  et 
de  tous  les  remèdes  ;  elle  avait  fini  par  tomber  dans  un 
état  à' hypocondrie.  J'ai  su  qu'elle  était  guérie  depuis. 

«  Ce  tableau  symplomatique  terminé,  nous  voyons 
que  la  piqûre  du  serpent  peut  occasionner  :  1°  la  mort 
subite  instantanée  ;  2°  la  mort  subite  quelques  jours 
après  l'accident,  mais  sans  manifestation  de  symptô- 
mes primitifs  préalables  ;  S*"  la  mort  à  la  suite  d'un 
trouble  nerveux  considérable,  développé  dès  les  pre- 
miers moments  ;  4""  la  mort  par  une  congestion  pulmo- 
naire ;  5^  la  mort  par  usie  action  sur  les  intestins;  &" la 
mort  par  suite  du  phlegmon  ;  7"*  que  lors  même  que 
oette  piqûre  n'est  pas  aussi  grave,  elle  peut  donner  lieu 
à  des  gonflements,  à  des  abcès,  à  des  gangrènes  par- 
tielles, des  fistules,  des  nécroses,  des  paralysies  des 
4sens,  des  paralysies  du  mouvement,  à  la  névralgie,  au 
trouble  de  l'intelligence,  à  l'hypocondrie,  etc. 

«f  Quelle  multiplicité,  quelle  diversité  d'effets  pour 
une  seule  xjause,  et  si  petite  encore  !  deux  gouttes  de  ve- 
nin !  Quellemoralitétirerez-vous  de  tout  cela,  vous,  ami 
lecteur,  qni  n'êtes  pas  obligé  de  n'y  voir  que  des  cho- 
ses naturelles? La  singulière  et  piteuse  machine,  n'est- 
ce  pas,  que  ce  corps  qui,  né  de  deux  gouttes  de  liquide 
se  trouble,  se  décompose,  se  détraque  et  meurt  pour 
deux  gouttes  d'un  autre  liquide  introduites  sous  son 
épiderme  !  Et  voilà  la  force  de  celte  organisation  à  tant 
de  rouages,  à  tant  de  ressorts,  si  artislemeiit  compli- 
quée !•..  0  merveille  des  merveilles  !  n'est-ce  pas  à  dé- 
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concerter,  à  révolter  notre  sagesse  humaine?  encore 
si  c'était  une  exception  ;  mais  c*est  la  règle.  Autant  en 
font  cent  autres  maladies,  cent  autres  poisons  ;  et  moins 
encore  ;  car  qu'est-ce  que  les  influences  épidémiques? 
Au  moins  nous  voyons,  nous  touchons  ici  les  deux 
gouttes  de  venin;  mais  ces  influences  impalpables, 
invisibles,  impondérables  !  quelque  chose  qu'avec  nos 
sens,  nos  microscopes,  nos  réactifs  nous  ne  pouvons 
saisir,  que  nous  sommes  réduits  à  nommer  par  des 
mots  vagues,  qui  laissent  entendre  plus  que  nous  ne 
pouvons  concevoir  par  des  mots  jetés  dans  l'inconnu. 
Un  miasme^  une  influence^  un  je  ne  sais  quoi  qui  ne 
serévèleà  nous  que  par  le  mal  qu'il  nous  fait,  et  dont  le 
seul  réactif  est  notre  vie  !  Le  ciel  est  bleu  comme  par 
les  plus  beaux  jours  ;  les  vents  sont  doux  comme  des 
zéphyrs;  l'air,  analysé  par  les  plus  savantes  mains^ 
n'offre  aucun  changement  dans  ses  éléments  ordinaires, 
c'est  partout  soixante-dix-neuf  azote  et  vingt  et  un  oxy- 
gène; le  sol  est  frais  sous  nos  pieds;  tout  est  riant  dans 
la  nature,  la  fleur  continue  à  s'épanouir,  les  feuilles  à 
verdir,  l'oiseau  chante,  tous  les  animaux  s'ébattent 
dans  la  plaine  et  sur  les  monts  ;  l'homme  seul  meurt  en 
ces  temps  d'épidémie,  et,  par  sa  mort,  il  atteste  que  ce 
beau  ciel,  ce  beau  jour,  cette  belle  nature  sont  pour 
lui  un  ciel,  un  jour,  une  nature  empoisonnée. 

a  En  vérité,  lorsqu'on  arrête  sa  pensée  sur  ces  infi- 
niment petits  de  la  nature,  sur  ce  maximusin  minimis, 
c'est  à  croire  toutes  les  billevesées  de  l'homœopatbie. 
Car  ce  qu'il  y  a  d'insensé  dans  l'homœopatbie,  ce  ne 
sont  point  ses  atomes,  ses  billionièmes  de  grain,  vous 
venez  de  voir  qu'elle  peut  nous  renvoyer  à  la  nature 
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pour  ces  procédés-là  :  ce  qu'il  y  a  d'insensé  dans  l'ho- 
moBopathie,  c'est  que,  née  d'hier,  elle  est  venue,  la  tête 
levée,  la  parole  haute,  plus  dogmatique  que  le  vieillard 
de  Gos,  ayanl  solution  pour  tout  et  tranchant  des  ques- 
tions que  vingt  siècles  d'observation  n'ont  pu  débrouil- 
ler (1).  » 

Quatrième  observation.  -^  Piqûre  sans  accidents 
graves;  traitement  par  incision  et  dans  les  premiers  mo- 
ments.  —  Je  rencontrai  un  jour  sur  la  grande  route  un 
nègre  de  Thabitation  la  Rochetière  ;  il  me  dit  qu'à  un 
quart  d'heure  de  là  il  avait  été  piqué  par  un  moyen 
serpent  (ce  qui  veut  dire  un  serpent  de  trois  à  quatre 
pieds).  Il  présentait  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite, 
entre  le  pouce  et  l'indicateur,  deux  piqûres  distantes 
Tune  de  l'autre  d'une  ligne  environ;  entre  ces  deux 
piqûres  l'épiderme  élait  arraché,  il  y  avait  dans  les 
parties  voisines  un  commencement  d'enflure,  mais  peu 
considérable.  L'homme  se  plaignait  d'un  engourdisse- 
ment dans  le  bras;  il  se  Baisait  des  frictions  avec  un: 
citron;  un  peu  de  sang  coulait  des   piqûres;  aucun 


(1)  Nous  devons  ici  prendre  acle  des  paroles  prononcées  par  M.  le  docteur 
Rufz.  On  le  voit,  le  savant  directeur  du  jardin  d'acclimatation  de  Paris  admet 
d'une  manière  claire  et  formelle  la  vérité  de  Vhomœopaihie  ;  il  admet  aussi 
la  puissance  des  doses  infinitésimales,  il  reconnaît  même  qu'en  cela  notre 
thérapeutique  ne  fait  qu'imiter  les  procédés  de  la  nature.  Mais  si  tùtU  est  vrai 
dans  l'homoiopalhie,  pourquoi  n'aurait-elle  pas  le  droit  de  lever  la  tête?  Là 
vérité,  ancienne  comme  le  monde,  mais  trouvée  d  hier,  est-elle  moins  vraie 
pour  cela?  a-t-elle  moins  de  droit  aux  respects  de  tous?  doit-on  lui  préférer 
les  erreurs  de  vingt  siècles  parce  que  celles-ci  ont  vieilli  sous  le  harnais  scien- 
tifique? En  vérité,  ce  serait  trop  exiger.  C'est  le  :  jurare  in  verba  magistri 
poussé  â  ses  dernières  limites;  le  véritable  progrès  consiste  à  reconnaître  toute 
vérité  naissante  et  à  lui  donner  sa  place  légitime  dans  Tordre  des  connais- 
sances hun.  aines.  \ 
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symptôme  général.  Il  paraissait  peu  effrayé.  Gomme  je 
n'avais  sur  moi  que  des  lancettes,  j'en  enfonçai  une 
assez  profondément  dans  le  trajet  des  piqûres,  et  je  fis 
une  incision  de  quatre  lignes  de  profondeur.  Le  sang 
coula  en  abondance.  Le  nègre  était  tout  mouillé,  ayant 
été  obligé  de  traverser  plusieurs  fois  une  rivière  ;  je  le 
fis  entrer  dans  la  petite  habitation  de  M.  Pory-Papy, 
qui  était  la  plus  voisine,  et  lui  fis  donner  des  vêtements 
secs  et  un  verre  de  vin.  Il  regagna  sa  demeure,  qui 
était  à  dix  minutes  de  là.  }'appris  qu'il  n'eut  rien  de 
plus  pressé  que  défaire  venir  un  panseur.  Il  eut  des  vo- 
missements dans  la  soirée,  suivis  d'un  tremblement  ner- 
veux ;  mais  dès  le  lendemain  matin  il  se  trouvait  si  bien 
que,  étant  allé  le  visiter,  il  était  retourné  au  travail. 

CiNQuTÈME  OBSERVATION. — ^Piqûte  de  serpent.  Phleg^ 
mon  difffa  du  bras.  Mort.  —  Un  jeune  nègre  de  .lângi- 
cinq  ans,  de  l'habitation  Desguerres,  d'une  constitution 
très-forte,  fut  piqué,  le  21  juin  1839,  par  un  gros 
serpent,  au  moment  où  il  coupait  du  bois,  entre  trois 
et  quatre  heures  de  l'après-widi.  Le  siège  de  la  piqûre 
était  à  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  Tavant-bras. 

Le  nègre  s' empressa  de  revenirchez  son  maître;  en  pas- 
sant sur  une  habitation  voisine,  il  prit  une  infusion  alcoo- 
lique de  plantes  réputées  bonnes  pour  la  piqûre  du  ser- 
pent ;  mais  le  panseur  n'arriva  qu'à  sept  heures  du  soir. 

La  piqûre  du  serpent  fut  élargie  et  convertie  en  une 
plaie  d'un  demi-pouce  de  long  sur  une  ligne  et  demie 
de  profondeur;  puis  on  fit  plus  de  quarante  scarifica- 
tions sur  tout  le  membre,  qui  était  dès  lors  très-tumé- 
fié.  Ces  scarifications,  très-légères,  faites  avec  la  pointe 
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d'une  lancette,  ne  dépassaient  pas  Tépiderme  :  la  tumé- 
faction augmenta  ;  le  nègre  se  plaignait  d'y  éprouver 
d'însupporlables  douleurs.  Vers  huit  heures,  il  éprouva 
un  léger  frisson,  auquel  succédèrent  des  sueurs  froides 
très-abondantes;  du  reste^  aucun  autre  symptôme  bien 
notable.  L'intelligence  resta  toujours  netle,  point  de 
toux  ni  de  selles,  aucune  lypothymie.  Vers  onze  heures 
de  la  nuit,  le  malade  vomit;  à  minuit  il  mourut  sans 
presque  d'agonie  préalable.  Ce  sont  là  les  détails  que 
j'ai  pu  recueillir  sur  son  compte  dès  le  lendemain, 
n'ayant  pas  vu  moi-même  le  malade. 

J'obtins  d'en  faire  l'autopsie,  le  22,  à  trois  heures 
de  l'après-midi  :  roideur  cadavérique  assez  marquée, 
mais  pas  trop  forte;  aucune  tuméfaction  de  la  face  ni 
des  autres  parlies;  le  bras  et  l'avant-bras  droits  sont  le 
siège  d'un  gonflement  considérable  ;  les  incisions  qui 
ont  été  pratiquées  ont  fait  disparaître  les  traces  primi- 
tives de  la  piqûre  des  crocs,  que  je  n'ai  pu  retrouver; 
çà  et  là  répiderme  est  soulevé  par  de  rares  phlyctènes. 
Le  tissu  cellulaire  sons-cutané  de  tout  le  membre  est 
infiltré  par  une  sérosité  noirâtre  s^ins  odeur  fétide.  Je 
constate,  à  ne  pouvoir  en  douter,  que  Vaponévrôse  anti- 
brachiale est  saine  et  n'a  point  été  pénétrée  par  la  pi- 
qûre :  j'avais  eu  soin  de  racler  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  les  veines  sous-cutanées  sont  ouvertes  dans 
toute  leur  étendue  ;  elles  contiennent  ujn  sang  noir  fluide, 
point  de  pus  ni  de  caillots;  il  en  est  de  même  de  la 
reine  brachiale  profonde  et  de  Vartère  brachiale^  dont 
les  parois  ont  seulement  une  légère  coloration  verdâlre. 

Le  tissu  musculaire^  dans  ce  membre,  offre  une  colo- 
ration foûcée;  mais  il  a  aussi  cette  même  coloration 
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dans  toutes  les  autres  parties  du  corps;  aucune  inGI^ 
tration  dans  le  tissu  cellulaire  intermusculaire. 

Le  cœur  est  d'un  tissu  ferme;  il  contient  dans  ses 
cavités  un  sang  noir  et  fluide,  sans  caillots,  ayant 
l'aspect  et  la  fluidité  d'un  vin  un  peu  foncé.  On  trouve 
une  cuillerée  de  sérosité  dans  le  péricarde;  Vaorte  et 
les  gros  vaisseaux  n'offrent  rien  de  remarquable;  leurs 
parois  n'ont  aucune  coloration  particulière  :  le  sang  est 
partout  fluide  comme  dans  le  cœur,  et  offre  le  même 
aspect. 

Les  deux  poumons  sont  parfaitement  sains  ;  les  lobes 
inférieurs  présentent  à  leur  partie  postérieure  un  peu 
d'engouement,  formé  par  la  présence  d'un  sang  noir; 
mais  il  n'y  a  rien  là  que  de  normal  et  surtout  rien 
qui  ressemble  à  de  Vhépatisation  pulmonaire;  les 
bronches  sont  rouges  mais  sans  aucune  exsudation  san- 
guine; les  plèvres  sèches,  sans  épanchement  dans  leur 
cavité.  Vestommesi  distendu  par  un  liquide  abondant, 
qui  exhale  une  forte  odeur  alcoolique;  la  membrane 
muqueuse  est  d'un  gris  sale  près  du  pylore;  il  existe 
des  plis  dans  le  grand  cul-de-sac,  ramollissement  bien 
marqué  dans  la  membrane  muqueuse;  mais  partout 
ailleurs  celle-ci  a  une  bonne  résistance;  aucune  rou- 
geur anormale. 

La  membrane  muqueuse  des  intestins  grêles  offre  çà 
et  là,  surtout  dans  \g  jéjunum,  des  plaques  d'une  injec- 
tion blafarde  lie  de  vin,  injections  irrégulières  au  ni- 
veau desquelles  le  tissu  de  la  tunique  muqueuse  est 
ferme.  Les  gros  intestins  sont  remplis  par  des  matières 
dures. 

L'appareil  dies  glandes  de  Peyer  et  de  Brûnner  n'a 
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lion  (l'anormal.  Les  glandes  mésentériqms  sont  doubles 
de  leur  volume  ordinaire,  maïs  fermes  et  ayant  leur 
coloration  et  leur  consistance  naturelles. 

Haie  tout  à  fait  saine;  reins  sains;  vessie  distendue 
à  moitié  par  de  l'urine  un  peu  trouble. 

Foie^  volume  ordinaire,  contient  dans  ses  vaisseaux 
du  sang  noir;  consistance  un  peu  molle;  bile  verdâtre, 
peu  fluide,  peu  abondante. 

Cerveau  contient  un  sang  noir  dans  les  vaisseaux 
arachnoïdîens,  aucune  infiltration  séreuse;  pas  de  séro- 
sité dans  les  ventricules;  les  deux  substances  fermes 
un  peu  injectées;  sinus  longitudi^ial  supérieur  vide. 

Sixième  observation.  — Piqûre  de  serpent.  Phlegmon 
diffus  de  la  cuisse.  Mort.  —  M...,  d'une  bonne  consti- 
tution, étant  à  la  chasse  le  3  novembre  dans  les  grands 
bois  qui  couronnent  les  hauteurs  de  Saint-Pierre,  fut 
piqué  par  un  très-gros  serpent,  vers  midi  environ.  Il 
se  traîna  comme  il  put  jusqu'à  la  case  la  plus  voisine; 
mais  plus  d'une  heure  s'était  écoulée  avant  qu'il  pût 
être  pansé;  ce  fut,  comme  dans  Tobservalion  précé- 
dente, M.  Beaûsoleil  qui  appliqua  son  pansement. 
Jusqu'alors,  on  s*était  contenté  de  faire  prendre  au 
blessé  quelques  cordiaux  alcooliques.  M.  Beaûsoleil 
multiplia  les  scarifications,  ainsi  que  nous  le  dirons 
plus  tard,  en  faisant  connaître  son  pansement,  et  donna 
de&  soins  assidus  â  l'infortuné  M.,.;  mais  ses  soins 
furent  sans  succès.  M...  mourut  à  neuf  heures  du  soir.» 
Je  n'ai  point  vu  le  malade;  j'ai  appris  des  personnes 
qui  étaient  auprès  do  lui  qu'il  s'était  refroidi  graduel- 
lement, était  tombé  dans  des  sueurs  froides  et  abon- 

Bull,  ne  la  Soc.  hum.  —  IV.  41 
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(laîites,  s*éiail  beaucoup  plainulu  membre  qui  élail  le 
8iége  de  la  piqûre,  qu'il  avait  eu  un  malaise  épigas- 
trique  et  prëcordial  fort  insupportable,  des  nausées  et 
un  ou  deux  vomissements,  des  lypotbymies  vers  la  fin 
assez  fréquentes;  il  disait  qu*il  lui  semblait  que  le 
venin  lui  montait  au  cœur.  Point  de  selles,  pas  de  toux, 
point  de  convulsions,  aucune  douleur  autre  que  celle 
que  nous  avons  indiquée.  Il  avait  conservé  jusqu*au 
dernier  moment  toutes  ses  facultés  intellectuelles. 

M.  Beausoleil  m'a  as^^uré  que,  lorsqu'il  pansa  le 
niaiade,  une  heure  après  Taccident,  le  gonflement  était 
considérable.  Il  avait  constaté  trois  piqûres  :  l""  deux 
assez  rapprochées;  2""  une  troisième,  distante  des  autres 
de  près  de  quinze  lignes.  Ces  piqûres  Scûgnèrent  beau- 
coup; cependant  le  nialade,  qui  était  d'un  grand  cou- 
rage et  qui  n'avait  pas  perdu  ses  sens  au  moment  ou  il 
avait  été  piqué,  assurait  que  le  serpent  ne  s'était  élancé 
sur  lui  qu'une  seule  fois. 

Le  4  novembre,  à  midi,  l'autopsie  fut  faite  par  moi 
et  par  MM.  les  docteurs  Fazeuille  et  Lagrange.  La  roi- 
dèur  cadavérique  est  très-prononcée;  mais  la  face  et 
presque  toute  l'habitude  extérieure  du  corps  sont  par- 
faitement naturelles,  les  ecchymoses  du  dos  et  des 
parties  déclives  ne  sont  pas  plus  marquées  qu'à  la 
suite  d'une  mort  ordinaire. 

On  reconnaît  au  premier  coup  d'œil  le  membre  qui 
est  le  siège  de  la  piqûre,  c'est  la  cuisse  gauche;  elle 
est  énormément  tuméfiée  et  présente  une  teinte  bleuâtre 
sous-cutanée;  çà  et  là  il  y  a  des  plaques  plus  foncées 
que  d'autres.  Je  constate  soixante  scarifications  très- 
superficielles  ne  dépassant  pas  l'épiderme,  faites  dans 
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tous  les  sens,  au-dessus  comme  au-dessous  de  la  piqûre, 
et  toutes  longues  d'un  pouce  environ.  M.  Beausoleil, 
présent  à  l'autopsie,  me  désigne  les  piqûres,  lesquelles 
ont  été  aussi  scarifiées,  mais  très-légèrement;  ces 
piqûres  se  trouvent  à  trois  travers  de  doigts  au-dessus 
du  genou,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  :  c'est  d'abord 
une  scarification  un  peu  plus  béante  que  les  autres  et 
remplie  par  un  caillot  noirâtre  (M.  Beausoleil  me  dit 
que  par  cette  scarification  il  a  réuni  les  deux  piqûres, 
qui  n'étaient  distantes  que  d'une  ligne  ou  deux.)  Â 
quinze  lignes  de  là,  dans  une  direction  oblique,  se 
trouve  l'autre  piqûre;  il  en  découle  encore  un  sang 
fluide.  Un  stylet,  introduit  par  cette  ouverture,  pénètre 
à  un  demi-pouce  environ  et  semble  suivre  une  direction 
oblique  et  courbe,  qui  retrace  la  forme  d'un  croc.  La 
peau  du  membre  enlevée,  tout  le  tissu  cellulaire  sous- 
culané,  mis  à  découvert,  est  le  siège  d'une  infiltration 
sanguine,  depuis  deux  pouces  au-dessus  de  l'arcade 
crurale  jusqu'à  la  racine  des  orteils.  Le  sang  infiltré 
est  plutôt  noir  que  rouge,  très-fluide,  ayant  l'aspect  et 
la  MDsistance  d'un  liquide  vineux  ;  l'infiltration  s'étend 
à  tout  te  contour  du  membre,  excepté  à  la  plante  du 
pied.  Vaponévro$a  cruralCj  ainsi  que  la  jambière,  mise 
à  découvert  avec  le  plus  grand  soin  en  raclant  avec  la 
lame  d'un  scalpel,  nous  constatons,  au  niveau  des  points 
piqués,  qu'il  n'existe  aucune  piqûre  qui  puisse  faire 
croire  que  cette  aponévrose  ait  été  pénétrée  ;  cependant 
le  ti$8u  cellulaire  inter-musculaire  offre  une  infiltra- 
tion pareille  à  celle  du  tissu  cellulaire  sous-cutané; 
mais  l'infiltration  est  moins  forte  à  mesure  qu'on  pé- 
nètre profondément  vers  l'os  du  fémur.  Beaucoup  des 
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fibres  musculaires  superficielles  parlicipcnl  à  rinfil- 
tralion;  niais  le  cenire  même  des  muscles  csl  rose  et 
inlact.  11  n'est  pas  facile  de  distinguer  les  glandes  de 
laine,  qui  sont  noyées  au  milieu  de  eetfe  infiltration  : 
leur  volume  n'est  point  augmenlc.  La  veine  saphène^ 
bien  disséquée  partout,  évidemment  n'a  fias  été  péné- 
trée, quoique  les  piqûres  soient  placées  sur  son  trajet; 
elle  est  vide  à  l'intérieur;  ses  parois  sont  blanchâtres, 
on  n'y  trouve  aucun  caillot;  en  un  mot,  du  haut  en 
bas  elle  est  parfoilemcnt  saine.  V artère  et  la  veine 
crurale  offrent  un  sang  fluide  noir,  sans  caillots;  leurs 
parois  sont  aussi  saines. 

Le  membre,  dans  son  aspect  général,  paraît  èlre  le 
siège  d^me  vaste  et  profonde  contusion  ;  mais  toutes 
ces  altérations  s'arrêtent  d'abord  à  deux  ou  trois  pouces 
en  avant  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'abdomen,  au-dessus 
de  Tarcade  crurale  et  en  arrière  dans  la  partie  infé- 
rieure de  la  fesse  gauche.  Le  scrotum  même  du  côté 
malade  est  intact,  et  Taulre  membre  est  parfaitement 
naturel. 

]j3  camtè  crânienne  n'a  point  dté  examinée.  Lej»^'- 
Cflfrde  offre  environ  une  cuillerée  de  sérosité  claire  ;  le 
cœur  est  flasque,  mou;  il  contient  du  sang  noir,  sans 
awmncoag aluni  liquide,  ayant  l'aspeél  déjà  décrit;  sa 
membrane  interne  est  naturelle,  et  li'offre  sous  elle 
aucune  ecchymose.  Vaorte  et  tous  les  grands  vaisseaux 
n'offrent  rien  de  particulier.  Les  poumons  sont  rosés, 
cTépitanls,  sans  adhérences  ;  leurs  lobes  inférieurs  sont 
légèrement  engoués  par  un  sang  fluide,  mais  cet  en- 
gouement n'est  pas  plus  considérable  que  celui  qu'on 
observe  dans  une  foule  d'autros  cas.  Les  plèvres  vides 
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et  sèches  ;  les  bronches  vides,  nalurelles  ;  les  glandes 
bronchiques  inRlivécs  de  ssiïïgj  molles;  les  glande»  mé- 
s^«(mqfi(6/f,  au  contraire,  sont  saines.  Le /oie,  flasque, 
contient  beaucoup  de  sang  noir  et  fluide;  la  substance 
jaunâtre  prédomine  sur  la  rouge.  Bile  ordinaire,  assi'z 
claire  et  poisseuse;  membrane  interne  de  la  vcsiculo 
biliaire  saine. 

Raie  et  reim  sains  \  vessie  \\de. 

Estomac  très-dilalé,  contient  beaucoup  de  liquide, 
reste  des  boissons  administrées  au  malade.  La  mem^ 
brane  muqueuse  offre  une  coloralipn  générale  d'un 
rouge  vineux,  résullanl  d'un  pointillé  Irès-fin  et  très- 
serre,  semblable  à  une  éruption  de  purpura,  Aucun'i> 
arborisation  distincte  des  vaisseaux;  point  de  ramollis- 
se;ment,  méni^  dans  le  grand  cuUde-sac. 

L'intestin  grêle  oïtre  quelques  plaques  d'un  pointillé 
rouge,  semblables  à  celui  qui  a  été  décrit  dans  Testo^ 
mac;  il  n'y  a  aucune  trace  d'hémorrhagie  interne. 
L'appareil,  des  glandes  de  Peyer  et  de  Brûnner  est  à 
l'état  normal  :  les  gros  intestins  sont  médiocrement  dis- 
tendus par  des  gaz,  contiennent  des  matières  fécales 
dures  ;  leur  membrane  interne  est  sans  aucune  altéra- 
tion. 

«  Si,  revenant  sur  nos  pas,  nous  arrêtons  noire  at-' 
tention  sur  les  faits  principaux  contenus  dans  ces  deux 
observations,  le  premier,  et  pour  ainsi  dire  le  seul  qui 
nous  frappe,  est  la  lésion  du  sang.  Ce  sang  est  véritable* 
ment  un  sang  décomposé  :  il  a  une  couleur  semblablei 
à  celle  d'une  solution  de  vin  ou  de  rouille  ;  il  est  plu9 
fluide  qu'il  n'est  ordinairement;  il  a  perdu  sa  force  de 
cohésion,  et  de  là  vient  probablement  qu'il  s'est  extra- 
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vase  dans  les  tissus  voisins,  soit  qu^il  se  soil  écliappc 
(les  pores  des  vaisseaux,  où  qu'il  ait  coulé  de  leurs  extré- 
mités capillaires;  il  s'est  mêlé  au  tissu  cellulaire  par 
une  sorte  d'imbibilion,  et  il  a  produit  ces  énormes  in- 
filtrations, dont  les  membres  piqués  sont  le  siège.  Un 
pareil  état  du  sang  repousse  toute  idée  de  coagulation  ; 
on  ne  saurait  donc  dire,  comme  Tabbé  Fontana,  que 
l'action  du  vemin  sur  le  sang  consiste  à  le  coaguler; 
c'est  plutôt  un  effet  contraire,  état  de  dissolution^  ainsi 
que  le  fait  observer  M*  Guyon  :  car  on  ne  trouve  même 
pas  de  ces  caillots^  de  ces  coagulums  qu'on  trouve  dans 
le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  sur  la  plupart  des 
cadavres,  à  la  suite  d'une  foule  d'autres  maladies. 

c(  C'est  cette  fluidité  du  sang  qui  rend  inutiles  et  dan- 
gereuses les  amputations  des  membres  pratiquées  à  une 
époque  trop  rapprochée  de  la  piqûre  du  fer-de-lance,  à 
cause  des  hémorrhagies  consécutives  qui  ont  lieu.  » 

Septième  observation.  —  Phlegmon  diffus.  —  Sup- 
puration éoidente  au  quatrième  jour  après  la  piqûre. 
—  Foi  du  nègre  dans  lepanseur.  —  Désordres  contécu- 
tifs  aux  blessures  mal  soignées.  —  Triste  réflexion  sur 
la  difficulté  de  faire  un  peu.de  bien.  —  Zadig,  nègre 
de  mon  habitation,  en  coutelassant  des  bailiers,  le 
25  septembre,  fut  piqué  du  serpent  et  pansé  par  un 
panseurquine  put  venir  que  deux  heures  après.  Jus- 
qu'alors le  blessé  était  resté  sans  aucun  soin.  Je  n'étais 
pas  chez  moi,  Zadig  eut  des  faiblesses,  des  vomisse- 
menls,  une  vive  douleur  dans  le  membre  et  une  enflure 
assez  prompte.  Quatre  jours  après,  Zadig  allant  de  mal 
en  pire,  le  régisseur  de  l'habitation  me  fit  appeler.  Je 
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trouvai  le  malade  la  face  altérée,  avec  une  fièvre  vive, 
de  la  chaleur,  de  la  soif,  ei^  le  bras  droil  enflé  depuis  la 
mainjusqu*à  l'épaule.  Ce  bras  était  couvert  d'herbes 
pilées  et  infi.sées  dans  le  tafia  ;  Tenflure  était  des  plus 
considérables  qu'on  put  voir;  la  peau  lisse,  tendue, 
très-sensible,  surtout  sur  le  dos  de  la  main,  vis-à-vis  le 
poignet,  là  où  les  crocs,  disait-on,  avaient  porlé.  La 
fluctuation  était  des  plus  sensibles.  On  pouvait  faire 
refluer  le  liquide  d'un  point  à  un  autre.  Je  proposai  à 
Zadig  de  pratiquer  des  incisions  multipliées,  afin  de 
donner  issue  au  dehors  àla  matière  épanchée,  et  d'éviter 
son  infiltration  dans  les  muscles  et  dans  l'articulation. 
Zadig  me  témoigna  le  désir  de  ne  rien  faire  sans  con- 
sulter son   panseur.  J'envoyai  immédiatement  quérir 
celui-ci  ;  je  lui  exposai  le  plus  clairement  que  je  pus  le 
danger  que  courait  Zadig,  si  le  pus,  au  lieu  de  sortir, 
pénétrait  à  travers  les  chairs.  11  me  laissa  parler;  puis, 
lorsque  je  demandai  son  avis,  il  répondit  sans  sourciller 
qu'il  savait  un  moyen  de  faire  fondre  les  dépôts.  «  Tu 
sais,  lui  dis-je,  un  moyen  de  faire  disparaître  les  dépôts 
comme  celui-ci  !  —  Oui.  -^  Tu  en  es  bien  sûr?  —  Oui. 
—  Songe  à  ce  que  tu  vas  faire.  —  N'ayez  pas  peur.  » 
11  était  imperturbable.  Alors  me  tournant  vers  Zadig  : 
a  Tu  as  entendu,  lui  dis-je,  tout  ce  que  je  t'ai  dit  ;  tu 
as  bien  compris  tous  les  dangers  que  tu  cours  si  cet 
abcès  n'est  pas  ouvert?  —  Oui,  maître,  le  panseur 
l'empêchera  d'ouvrir;  je  ferai  ce  qu'il  dira.  »  Devant 
une  telle  foi,  il  n'y  avait  qu'à  se  retirer  honteux,  confus 
et  réfléchissant  sur  l'incroyable  aveuglement  de  l'es- 
pèce humaine.   Les  choses  ne  se  passèrent  que  trop 
comme  je  le  craignais  :  il  y  eut  phlegmon,  décollement 


6C6        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÈI>!GALË  UOUŒOl^ÂTUIQUE. 

des  muscles,  ouverture  de  l'arliculation,  carie  des  os, 
ankylose  et  déformation  de  la  main,  qui  resta  tout 
d'une  pièce  ankylosée,  avec  le  poignet  et  les  doigts  ra- 
massés les  uns  contre  les  autres.  Un  an  après  raccident, 
Zadig  n'était  pas  guéri.  Un  jour,  en  me  montrant  $a 
main  :  «  Maître,  me  dit-il,  le  panseur  est  venu  chercher 
son  payement.  —  Et  que  demande-t-il  pour  celte  belle 
affaire?  — Un  demi-doublon  {45  fr,  20).  — Donne-lui 
plutôt  cent  coups  de  bâton,  repris-je.  —  J*aime  mieux 
cela,  i>  dit-il,  et  là-dessus  il  s'en  alla.  Je  ne  ^ais  s'il 
paya  le  panseur  de  la  monnaie  que  je  lui  conseillais. 

Huitième  observation.  —  Plegmon  diffus.  —  Mort 
trente  et  une  heures  après  la  piqûre.  —  Altératicm  du 
sœag.  -.-  Une  piqûre  antécédente  ne  met  point  à  Cubri 
des  accidents  que  peuvent  déterminer  les  piqûres  sui^. 
vantes.  —  Etat  du  membre  trente  et  une  heures  après  la 
piqûre.  — Pally,  Caprede  trente-cinq  ans,  très-robuste,, 
passant  sa  vie  à  la  chasse  dans  les  bois,  avait  été  déjà  deux 
fois  piqué  du  serpent  et  avait  été  très-bien  guéri.  Le  4  mai 
1854,  il  fut,  de  nouveau  pique  dans  les  bois  de  la  mon- 
tagne Pélce,  vers  dix  heures  du  matin,  par  un  très-gros 
serpent.  Il  put  regagner  son  logement  à  Saint-Pierre,  en- 
viron à  deux  ou  trois  heuresde  là.  Il  fit  la  route  à  pied,, 
sa  jambe  étant  nouée  par  une  liane.  Le  panseur  n'ar- 
riva qu'à  deux  heures  (quatre  heures  après  raccident). 
Il  ventousa  la  plaie  avec  de  petites  calebasses,  fit  prendre 
au  blessé  un  mélange  d'huile  et  de  citron^  et  couvrit  la 
plaie  avec  ce  mélange;  il  ne  quitta  pas  le  malade.  Des 
vomissements,  des  sueurs  froides  et  des  syncopes  se 
succédèrent.  11  n'y  eut  pas  d'expuition  sanguine  ni  hé- 
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morrhagie  d'aucune  sorte;  rinlelligencc  resta  libre 
jusqu'à  la  fin,  elle  malade  mourut  le  5,  à  huit  heures 
du  soir  (trente  et  une  heures  après  l'accident).  Ces  ren- 
seignements ont  été  obtenus  par  nous  des  personnes 
qui  entouraient  le  malade.  On  nous  permit  d'en  faire 
l'autopsie,  dix-sept  heures  après  la  mort;  roideur  ca- 
davérique, météorisme,  membre  inférieur  droit  très- 
tuméfié,  depuis  le  cou-de-pied  jusqu'à  l'aine.  A  la  partie 
postérieure  et  moyenne  de  la  jambe  gauche,  on  recon- 
naît deux  incisions  distantes  l'une  de  l'autre  de  dix 
lignes.  On  nous  dit  que  ce  sont  les  incisions  faites  par 
le  paoseur  sur  la  piqûre.  Ces  incisions  sont  peu  pro- 
fondes et  entament  à  peine  la  peau  ;  phlyctènes  dans  le 
creux  du  jarret  ;  la  peau  a  conservé  sur  tout  le  membre 
son  aspect  naturel  ;  au-dessous  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  depuis  le  talon  jusqu'à  la  fesse,  est  le  siège 
d'une  tuméfaction  considérable  ;  incisé,  il  ne  dégage 
point  de  gaz,  n'offre  point  de  pus,  mais  une  infiltration 
séro-sanguinolentene  formant  en  aucun  point  de  foyer^ 
mais  disséminée  également  dans  les  mailles  du  tissu 
et  d'autant  plus  prononcée  qu'on  approche  davantage 
du  point  des  piqûres.  Cette  infiltration  a  lieu  dans  tout 
le  contour  du  membre,  mais  elle  est  plus  considérable 
aux  parties  postérieures.  L'aponévrose  jambière  est 
partout  intacte,  excepté  vis-à-vis  du  point  des  piqûres  ; 
là  elle  est  pénétrée,  le  tissu  musculaire  sous-jacent  est 
noir,  infiltré  de  sérosité  dans  une  aréole  d'un  pouce  ou 
deux.  On  reconnaît  donc  que  le  croc  a  pénétré  au-dessous 
de  l'aponévrose.  Les  veines  saphène  et  crurale,  Tarière 
crurale,  examinées  avec  soin  dans  toute  leur  étendue, 
ne  présentent,  ni  à  l'intérieur,  ni  à  l'cxlçrieur,  d'allé- 
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ration;  elles  contiennent  un  sang  noir  et  fluide,  mais 
pas  de  caillot;  les  glandes  de  l'aîne,  rosées,  sont  légè- 
rement tuméfiées,  assez  fermes;  cœur  flasque,  mou, 
avec  des  taches  noires  sous  la  membrane  externe  et 
large  qui  tapisse  les  ventricules  et  de  l'aorte  normale  ; 
membrane  interne  de  l'artère  pulmonaire  et  des  oreil- 
lettes violacées;  sang  noir  fluide  oITrant  un  caillot  noir 
dans  l'oreillette  droite;  plèvres  sans  sérosité  ;  poumons 
crépitants  sans  aucune  trace  d'hépatisalion ,  mais 
remplis  d'un  sang  noir  offrant  des  marbrures  noires 
sous  la  plèvre  pulmonaire  ;  infiltration  séreuse  dans  le 
tissu  cellulaire  des  veines  pulmonaires.  Trachée  artère 
et  bronches  violacéesi  contenant  une  écume  mousseuse. 
Foie  marbré  de  taches  presque  noires;  sa  substance 
jaune  est  à  peine  distincte.  Son  tissu  est  friable  comme 
celui  d'un  foie  hypérhémié;  blleverdâtre,  épaisse;  rate, 
volume  ordinaire,  assez  consistanle,  offrant  quelques 
taches  sous  la  séreuse  ;  reins  rouges,  sans  altération;  le 
cerveau  n'a  pas  été  examiné,  non  plus  que  les  intestins. 

c<  Cette  observation,  à  peu  près  nulle  sous  le  rapport 
des  symptômes  qui  n'ont  pas  été  vus  par  moi,  montre 
les  lésions  anatomiques  qui  ont  eu  lieu  trente  et  une 
heures  après  l'accident;  elle  peut  être  rapprochée  des 
deux  observations  citées  (pages  686  et  689)  ;  les  seules 
lésions  notables  qu'elle  présente  se  trouvent  dans  l'état 
du  sang  et  dans  l'infiltration  du  tissu  cellulaire. 

«  11  faut  remarquer  l'état  sain  des  veines  et  des 
glandes  lymphatiques  de  l'aîne,  quoique  ce  soit  par 
l'une  ou  par  l'autre  de  ces  voies,  si  ce  n*est  par  les 
deux,  que  le  venin  a  dû  passer  dans  la  circulation.  Les 
expériences  de  Fonlana  tendent  a  dcmonlrcr  que,  dans 
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ces  cas,  c'est  par  le  système  veineux  que  l'absorpâon  a 
lieu. 

«  Quoique  le  sang  fût  très-fluide  partout,  il  y  avait  un 
caillot  dans  Toreillelte  droite. 

<c  On  dit  que  cet  homme  avait  été  antérieurement 
deux  fois  piqué  du  serpent,  qu'il  en  était  guéri,  ce  qui 
ne  Tempêcha  pas  cette  dernière  fois  de  succomber.  Ce 
n'est  pas  le  seul  exemple  de  piqûres  antécédentes  ne 
mettant  point  à  Tabri  des  accidents  graves  qui  peuvent 
résulter  des  piqûres  subséquentes.  M.  Arthur  Cazcneuve 
m'a  parlé  d*un  nègre  piqué  dix-huit  fois  et  qui  mourut 
à  la  dernière.  Ces  faits  sont  suffisants  pour  réfuter  To- 
pinion  qu'une  première  piqûre  préserve  des  effets  d'une 
seconde;  c'est  confondre  l'action  des  venins  avec  celle 
des  virus.  Un  des  caractères  des  virus  est  d'imprimer  à 
Téconomie  animale  qui  en  est  imprégnée  une  modi- 
fication qui  la  rend  réfraciaire  à  l'introduction  de  nou- 
velles doses.  Il  n*en  est  pas  de  même  des  venins: 
malgré  l'analogie  qui  existe  entre  ces  deux  modifica- 
tions toxiques,  leur  élaboration  morbide  est  bien  diffé- 
rente. ID 

Neuvième  observation.  —  Phlegmon  gangreneux. 
Amputation  de  la  jambe  treize  jotirs  après  une  piqûre 
de  serpent.  -—  Uémorrhagie  capillaire  cinq  jours  auprès 
l'amputation.  —  Ligature  de  la  crurale.  —  Mort.  — 
Altérations  anatomiques  au  treizième  jour  après  une 
piqûre.  —  Jeune  nègre,  vingt-deux  ans,  robuste, 
piqué  sur  Thabitation  Decasse,  le  20  avril  1854,  et 
pansé  par  un  panseur  deux  heures  après.  Le  4  mai 
suivant,  à  quinze  jours  de  là,  il  est  apporté  à  l'hôpital 
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Saint-Pierre.  Gangrène  de  toute  la  peau  qui  recouvre 
la  partie  antérieure  de  la  jambe  droite,  depuis  le  pied 
jusque  près  du  genou  ;  extrémité  inféiîeure  du  tibia  à 
nu,  articulation  libio-tarsienne  ouverte;  muscles  noirSf 
disséqués  en  lambeaux  ;  écoulement  de  sang  noir  très- 
fluide  à  jet  continu  aux  moindres  mouvements  ;  diar- 
rhée colliqualive  depuis  plusieurs  jours;  faiblesse, 
amaigrissement,  chaleur,  pouls  fréquent  et  serré^  em* 
pâtementdu  tissu  cellulaire  dans  le  creux  du  jarret  et 
à  la  partie  postérieure  de  la  cuisse  jusqu'à  la  moitié  du 
membre.  Cependant,  comme  la  peau  de  ces  dernières 
parties  est  saine,  je  me  décide  à  pratiquer  l'amputation 
dans  Tarticulation  fémoro-tibiale,  suivant  le  procédé 
de  Brasdor.  Cette  opération  fut  faite  sans  aucune  parti- 
cularité notable;  la  plaie  fut  réunie  par  pren»ière  in- 
tention avec  des  points  de  suture. 

Le  malade  était  d'une  faiblesse  extrême;  la  fièvre  et 
la  diarrhée  persistèrent  au  même  degré.  Le  6,  premier 
pansement,  plaie  sèche,  pas  de  suppuration  ;  les  lèvres 
de  cette  plaie  paraissent  bien  réunies  ;  fréquence  du 
pouls,  soif,  diarrhées  de  huit  à  dix  selles,  agitation. 
(Bouillon,  opium.)  Le  7,  à  ces  symptômes  se  joint  une 
hémorrhagie  par  la  plaie,  sérum  de  sang  clair,  caillot 
rouge.  Plutôt  que  d'ouvrir  la  plaie  au  cinquième  jour 
après  Tampulation,  je  pratiquai  la  ligature  de  la  cru- 
rale au  pli  de  l'aine,  ce  qui  se  fit  sans  difficulté.  L'hé- 
morrhagie  fut  arrêtée  ;  mais  le  malade  était  si  faible 
qu'il  succomba  la  même  jour,  à  trois  heures  du  matin, 
quinze  heures  après  la  ligature  de  la  crurale. 

Autopsie  douze  heures  après  la  mort,  Boideur  cada- 
vérique, plaie  noirâtre  ;  les  ligatures  n'ont  pas  cédé  ; 
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1  liëmorrliagic  parait  être  venue  des  capillaires;  caillot 
au  centre  de  la  plaie  ;  la  peau  adhère  sur  les  condyles 
par  une  exsudation  blanchâtre  ;  les  veines  S3phène  et 
crurale  et  Tartère  crurale  n'offrent  aucune  trace  d'in- 
llammation,  Tarière  a  été  liée  près  de  Torilice  de  la 
crurale  profonde  à  deux  lignes  au-dessous  ;  on  trouve 
en  ce  point  un  petit  caillot  filifornie  sans  adhérence 
avec  les  parois.  Le  calibre  de  la  veine  saphène  est  rétréci 
au  milieu  de  la  cuisse;  les  glandes  inguinales,  triples 
de  leur  volume  ordinaire^  sont  dures  et  blanchâtres;  le 
tiâsu  cellulaire  sous-cutané,  à  la  partie  postérieure  do 
la  cuisse^  est  le  siège  d'une  infiltration  de  sang  noir 
jusqu'après  l'attache  du  grand  fessier.  Les  poumons, 
sont  pâles,  sans  hépatisation  et  sans  engouement  no* 
table;  le  cœur  contient  des  caillots  remarquables  par 
leur  fermeté;  on  les  relire  des  oreillettes  comme  d'un 
moule  ;  le  tissu  du  cœur  offre  sa  consistance  et  son  as- 
pect naturels  ;  point  de  sérosité  dans  les  plèvres  ni  dans 
le  péricarde  ;  aorte  normale  ;  foie  pâle,  jaune,  ferme  ; 
bile  jaune,  assez  épaisse,  en  petite  quantité  ;  rate  et 
i^ins,  état  normal  ;  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin 
et  de  l'estomac  est  pâle,  exsangue  dans  toute  son  étendue 
et  de  bonne  consislance  ;  celle  du  gros  intestin  est 
luisante,  pâle  et  ramollie  ;  les  glandes  mésentériqûes 
sont  quadruples  de  leur  volume  ordinaire,  dures  et 
blanches  ;  la  vessie  contient  beaucoup  d'urine. 
-   «Ainsi  l'hémorrhagie  eut  lieu  dix-huit  jours  après 
la  piqûre  et  trois  jours  après  l'amputation  que  nous 
avions  été  obligé  de  pratiquer,  par  suite  des  désordres 
occasionnés  parle  phlegmon.  J'ai  eu  rarement  des  hé* 
mqrrhagics  après  lesgrandc^  opérations  faites  par  moi, 
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et  tout  m*aulorisc  à  penser  que  dans  ce  cas,  la  sortie 
du  sang  fut  le  résultat  de  son  altération  et  se  fit  par  les 
capillaires.  Les  ligatures  placées  sur  les  gros  vaisseaux 
furent  trouvées  intactes  après  là  mort,  et  pendant  la  yie 
le  sang  coulait  en  nappes  et  non  par  jets;  il  était  d'une 
fluidité  extrême  et  d'une  grande  pâleur.  Des  cas  pareils 
doivent  rendre  très-circonspect  sur  l'opportunité  des 
amputations  à  la  suite  de  la  piqûre  du  fer-de-lance; 
il  est  reconnu  que  l'altération  du  sang  dispose  aux  hé- 
morrhagies.  Mais  à  quelle  époque,  le  venin  ayant  épuisé 
son  action  sur  le  sang  et  celui-ci  ayant  recouvré  sa 
plasticité  normale,  devient-il  possible  de  pratiquer  les 
amputations  sans  danger  des  liémorrhagies?  On  voit 
dans  le  cas  présent  ce  danger  au  treizième  jour  après 
la  piqûre.  Il  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  de  la  grande 
perte  de  sang  déjà  soufferte  par  le  malade  avant  et  au 
momeni  ^a'  IL  kà.  ùfété^  perte  éft  sasg  cpâ  d&?ait  ajouter 
snrx  efTets  de  son  altération  en  augmenfairt  sa  fluïilitiL 
Ce  sera  donc  un  point  toujours  fort  délicat  que  de  fixer 
le* moment  propice  pour  faire  de  semblables  amputa- 
tions. Celle-ci  fut  pratiquée  d'urgence  »  nous  n'étions 
pas  libre  d'attendre;  le  sang  coulait  par  jets  continus 
du  milieu  des  tissus  affreusement  désorganisés  et  où  il 
n'était  pas  possible  d'aller  chercher  la  source  d'oiî  il 
sortait.  » 

Dixième  observation.  —  Phlegmon  diffus  ci  gangré- 
nevs.  —  Amputation  au  neuvième  jour  après  la  piqûre* 
—  Hémorrhagie  capillaire  par  la  surface  de  la  plaie; 
althaiion  du  sang.  —  Tétanos.  —  Mort.  —  Homme 
de  vingt-huit  ans,  piqué  par  un  serpent  a  l'Âjoupa- 
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Bouillon,  le  4  septembre  1854,  Ne  reçoit  aucun  secours. 
Destruction  de  la  peau  de  toute  la  jambe,  muscles  à 
nu.,  vaste  suppuration,  fièvre,  soif,  diarrhée;  face 
hippocra tique.  Il  est  porté  à  Thôpital  le  13  suivant 
<}ans  cet  état.  Je  me  décide  à  pratiquer  le  jour  même 
l'amputation  de  la  cuisse.  Le  sang  était  très-fluide^ 
Jusqu'au  15,  le  malade  parait  bien  aller.  Ce  jour,  une 
hémorrhagie  transperce  l'appareil  du  pansement.  Je 
mets  la  plaie  à  nu  et  je  panse  avec  Teau  de  Brocchieri. 
L'iiémorrhagie  s*arrête,  mais  la  réunion  de  la  plaie 
n*a  pas  liqu  ;  elle  est  béante,  les  chairs  sont  rétractées 
et  los  fait  saillie.  Fièvre,  agitation.  Le  18,  serrement 
de  la  mâchoire.  (Dix  grains  d'extrait  gommeux  d'opium 
en  vingt-quatre  heures.)  Le  tétanos  marche  lentement; 
léger  opisthotonos.  Le  27,  le  malade  avait  pris  cent 
soixante-cinq  grammes  d'opium  sans  amélioration  et 
sans  autre  accident  qu'un  peu  de  somnolence.  Mort 
le  50.  L'autopsie  n*a  pas  été  faite^  l'accident  datait 
de  près  d'un  mois.  Le  malade  ayant  eu  a%\aste  phleg- 
mon, une  hémorrhagie,  le  tétanos,  et  ayant  sirètl^ao»* 
puiation  de  la  cuisse,  il  n'est  pas  probable  qu'il  eût  clé 
possible  de  distinguer  celle  des  lésions  qui  auraient  dû 
être  rapportées  à  la  piqûre  du  serpent  d*ay^c  celles  qui 
appartenaient  aux  autres  causes  qui  avaient  concouru  à> 
produire  la  mort. 

c<  Ce  cas  de  tétanos,  à  la  suite  de  la  piqûre  du  ser- 
pent, peut  être  opposé  à  l'opinion  dp  ceux  qui  ont 
pensé  que  le  curare^  que  l'on  croit  en  grande  partis 
composé  du  venin  des  serpents  à  sonnettes,  pourrait 
être  un  remède  contre  le  tétanos,  parce  que  le  curare 
détruit  l'irritabilité  musculaire.  » 
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Onzième  obseuvatîon. — Phlegmon  diffus.  Amptla- 
lion  du  bras  au  vdngt  et  unième  jour  après  la  piqûre. 
Tétanos  au  dix-huitième  jour  après  V amputation. 
Opium,  Guérison.  —  Jeune  nègre,  appartenant  à 
M.  Adolphe  Rondeau,  vingt  ans,  très-robusle.  Piqué  à 
la  main  par  un  serpent,  le  27  septembre  1842,  fut 
pansé  par  un  des  meilleurs  panseurs  du  quartier,  en- 
viron une  heure  après  raccident.  Cela  n'empêcha  pas 
qu'un  vaste  phlegmon  ne  s'ensuivit,  avec  destruction 
de  la  plus  grande  partie  de  la  peau  de  Tavant-bras  et 
du  bras;  jusque  près  l'insertion  du  deltoïdei  les  os  du 
carpe  et  l'extrémité  des  deux  os  de  l'avant-bras  étaient 
à  nu.  Le  16  octobre,  je  fis  Tamputation  à  la  partie 
supérieure  de  l'avant-bras,  à  quatre  travers  de  doigt 
de  l'articulation,  en  un  point  où  le  tissu  cellulaire  était 
encore  empâté  et  visiblement  malade.  La  plaie  fut 
fermée  par  des  bandelettes  agglutinatives  médiocrement 
serrées.  Je  n'espérais  pas  une  réunion  par  première 
intention.  Dès  la  première  nuit,  le  malade  sommeilla 
beaucoup  plus  paisiblement  qu'il  ne  Tavait  fait  depuis 
l'accident.  Tout  alla  bien  jusqu'au  3  novembre  :  la 
cicatrisation  se  faisait,  les  lèvres  de  la  plaie  s'étaient 
dégorgées,  une  partie  de  la  peau  que  j'avais  voulu 
conserver  était  tombée  en  gangrène.  Il  y  avait  une 
saillie  de  l'os  de  deux  lignes.  Le  3  novembre,  dix-huit 
jours  après  Topéralion,  ce  jeune  nègre,  qui.se  croyait 
presque  guéri,  se  mit  à  la  croisée  dès  quatre  heures  du 
matin,  à  cette  époque  de  l'année  où  les  matinées  com- 
mencent à  être  fraîches;  il  y  fuma  pendant  une  heure. 
Le  lendemain  4,  il  se  plaignait  d'une  difficulté  d'ava- 
ler cl  d'une  certaine   roideur  des   mâchoires  et  des 
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muscles  du  cou  et  de  la  nuque.  Ce  Irismus,  qui  signale 
toujours  rinvasion  du  tétanos,  me  donna  Téveil,  et  ce 
fut  alors  que  j'appris  Timprudence  commise  par  le 
malade.  Je  prescrivis  quinze  centigrammes  d'opium  en 
douze  pilules,  dont  une  d'heure  en  heure,  et  le  soir 
sept  grammes  de  sirop  diaeode.  Le  lendemain  5,  le 
trismus  avait  fait  des  progrès;  il  permettait  à  peine 
d'ouvrir  la  bouche.  Le  malade  éprouvait  quelques  sou- 
bresauts lorsqu'on  entrait  dans  sa  chambre;  le  pouls 
était  très-fréquent,  et  cependant  la  chaleur  était  mo- 
dérée/les  sueurs  abondantes;  il  y  avait  eu  du  sommeil. 
Le  malade  demandait  des  aliments;  toutes  ses  autres 
fonctions  n'offraient  point  de  modification  notable;  la 
plaie  était  pâle  et  la  suppuration  un  peu  tarie.  Il  y 
avait  aussi  constipation  et  un  peu  de  difficulté  à  uri- 
ner. Les  choses  restèrent  à  peu  près  ainsi  pendant 
deux  jours.  Le  malade  prit  durant  ce  temps  cinquante- 
cinq  centigrammes  d^opium  :  les  soubresauts  dispa- 
rurent, puis  la  roideur  des  mâchoires,  qui  persista 
deux  jours.  Le  13,  le  malade  était  bien.  La  cicatrisa- 
tion de  la  plaie  acheva  de  se  faire.  Le  12  décembre 
le  nègre  remonta  chez  son  maître. 

«Le  développement  du  tétanos  au  dix-huitième  jour 
est  aussi  à  remarquer,  car  presque  toujours  c'est  du 
dixième  au  douzième  qu'il  débute.  Avant  cette  obser- 
vation, lorsque  je  dépassais  le  quinzième  jour,  je 
croyais  mes  opérés  à  Tabri  de  cette  redoutable  com- 
plication. » 

D'  Ch.  Ozanam. 

(La  suite  prochainement.) 
Bull,  de  la  Soc.  uoii. —  IV.  45 
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CLINIQUE  DE  L'HOPITAL  LÉOPOLDSTADT,  A  VIENNE 

Par  le  doeleor  KIIMIEAA  (!)• 
NÉPHRITE    ALBUMINEDSE. 

Le  27  août  1862,  Madeleine  P...,  cuisinière,  dix- 
neuf  ans,  entra  à  l'hôpital  de  Léopoldstadt  ;  cette  fille 
avait  joui  jusque-là  d'une  bonne  santé. 

Il  y  avait  trois  jours  seulement  qu'elle  avait  com- 
mencé à  éprouver  du  malaise,  des  vertiges  et  une  dou- 
leur sourde  dans  la  tête.  Les  deux  dernières  nuits 
s'étaient  passées  sans  sommeil,  l'appétit  était  complè- 
tement nul,  le  goût  amer  et  la  soif  ardente,  il  n'y 
avait  pas  eu  de  selle  depuis  deux  jours.  La  malade  se 
trouvait  tellement  faible  qu'elle  ne  pouvait  se  tenir  sur 
les  jambes.  Elle  se  plaignait  en  outre  de  douleurs  gé- 
nérales qui  augmentaient  à  chaque  mouvement.  Les 
selles  avaient  été  régulières  et  les  menstrues  suffisam- 
ment abondantes  jusqu'au  moment  où  cette  jeune  fille 
était  tombée  malade. 

Etat  actuel.  Madeleine  P...  est  d'une  corpulence 
moyenne.  Elle^a  la  langue  chargée,  les  joues  rouges  ; 
la  chaleur  de  la  peau  est  augmentée.  Il  n'y  a  rien  d'a- 
normal du  côté  des  organes  respiratoires.  L'impulsion 
du  cœur  est  augmentée,  mais  il  n'y  a  aucun  bruit  anor- 
mal. Le  ventre  est  légèrement  météorisé,  la  rate  hy- 
pertrophiée. Pouls  à  cent  douze,  urine  abondante. 

(1)  V.  Zeitschrifl  des  Vereins  der  homœopatischen   jErzte  CEsterrekhs, 
Deuxième  année,  vol.  H,  cah.  i,  p.  149  et  suiv. 
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Prescriptions  :  Aconit.^  20*  dilution  décimale. 

29  août.  L'état  est  à  peu  près  le  même  ;  la  nuit  a 
été  sans  sommeil  et  agitée,  la  peau  est  chaude  et  tur- 
gescente, il  y  a  des  douleurs  le  long  des  vertèbres 
et  dans  les  cuisses,  la  rate  a  encore  augmenté  de  vo- 
lume. 

Prescription  :  Rhus^  même  dilution. 

A  partir  de  ce  moment  la  maladie  se  caractérisa 
comme  affection  typhoïde  à  forme  inflammatoire.  Le 
pouls  varia  entre  cent  douze  et  cent  vingt  pulsations, 
la  langue  devint  sèche  et  grillée,  la  peau  fut  toujours 
turgescente,  le  ventre  continua  d'être  météorisé  et  la 
rate  à  dépasser  les  fausses-côtes.  Les  douleurs  répar- 
ties le  long  de  la  colonne  vertébrale  furent  constantes, 
elles  varièrent  seulement  d'intensité.  Il  y  eut  deux  à 
trois  selles  par  jour,  en  bouillie,  mais  non  pas  tout  à 
fait  liquides. 

Cet  état  se  modifia  peu  à  peu  jusqu'au  15  septembre, 
époque  à  laquelle  la  malade  était  considérée  comme 
convalescente,  lorsque  les  extrémités  inférieures  s'œdé- 
raatièrent  tout  à  coup.  L'urine  examinée  avec  soin, 
contenait  une  grande  quantité  d'albumine. 

En  même  que  l'œdème  envahit  les  jambes,  une  dou- 
leur pressive  se  fit  de  nouveau  sentir  au  front;  l'in- 
somnie, l'anorexie,  Téréthisme  sanguin  et  les  douleurs 
du  dos  reparurent.  La  peau  se  couvrit  d'une  abondante 
transpiration,  le  visage  lui-même  était  à  chaque  in- 
stant baigné  de  sueur,  la  langue  se  chargea  de  nouveau 
d'un  épais  enduit  muqueux,  le  goût  devint  légèrement 
acide,  la  respiration  augmenta  de  fréquence  et  l'action 
du  cœur  devint  plus  énergique  ;  le  ventre  se  gonfla  de 
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nouveau,  le  foie  el  la  rate  n'éprouvèrent  aucune  modi- 
fication. Pouls  à  quatre-vingt-seize.  Urine  rare  expulsée 
parfois  avec  douleur. 

Prescription  :  Arsenic^  20®  dilution. 

Le  gonflement  œdémateux  prit  peu  à  peu  une  grande 
extension,  s'étendit  à  tout  le  corps,  sans  en  excep- 
ter le  visage,  mais  resta  toujours  plus  intense  aux 
extrémités  inférieures.  L'ascile  se  forma  ensuite  et 
arriva  au  point  de  refouler  le  diaphragme  vers  la 
poitrine  et  de  gêner  la  respiration.  L'appétit  reparut 
un  peu,  mais  à  un  faible  degré;  seulement  l'insomnie 
persista,  et  les  urines  continuèrent  à  contenir  une 
énorme  proportion  d'albumine  qui  se  coagulait  en  une 
masse  compacte  sous  riufluence  de  l'acide  nitrique. 

La  malade  était  depuis  quelque  temps  dans  cet  état, 
lorsqu'un  jour,  à  ma  visite  du  matin,  je  la  trouvai  sans 
connaissance,  plongée  dans  un  sopor  profond,  les  yeux 
fixes,  les  pupilles  dilatées  et  ne  se  contractant  pas  sous 
l'influence  de  la  lumière.  Il  y  avait  de  l'écume  à  la 
bouche,  la  respiration  était  râlante,  devenait  haute  et 
bruyante  par  moments.  Le  visage,  turgescent,  était  cou- 
vert de  sueur,  les  battements  de  cœur  étaient  très-énergi- 
ques, le  pouls  petit  et  accéléré  battait  cent  quarante- 
quatre  fois  à  la  minute.  Les  sueurs  et  les  urines  étaient 
expulsées  sans  que  la  malade  en  eût  conscience.  Re- 
connaissant ici  une  compression  cérébrale^  je  prescri- 
vis belladouna,  100*  dilution. 

A  la  visite  du  soir,  je  reconnus  que  l'étal  soporeux 
persistait,  mais  la  rougeur  du  visage  avait  fait  place  à 
une  pâleur  extrême  ;  le  pouls,  à  cent  soixante-quatre, 
était  très-petit  et  légèrement  intermittent.  En  soulevant 
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un  bras  pour  le  laisser  retomber  de  lui-même,  ce  mem- 
bre ressemblait  à  une  masse  de  plomb;  la  malade  ne 
donnait  aucun  signe  de  sensibilité  quand  on  la  piquait 
et  quand  on  la  pinçait.  Les  autres  symptômes  étaient 
les  mêmes;  seulement  la  garde-malade  me  fit  observer 
que  les  urines  étaient  devenues  tellement  abondantes 
que  les  matelas  étaient  transpercés  et  qu'il  y  avait  sous 
le  lit  une  mare  de  liquide.  Les  médecins  qui  m'accompa- 
gnaient crurent,  comme  moi,  que  nous  allions  assister 
à  la  mort  de  cette  malade.  Le  lendemain  cependant 
je  la  trouvai  encore  vivante,  le  pouls  était  à  cent  trente- 
six,  plus  fort  et  plus  relevé  que  la  veille.  Les  pupilles 
étaient  encore  immobiles,  même  sous  l'action  de  la 
lumière,  mais  la  malade  s'agitait  et  poussait  un  soupir 
plaintif  lorsque  je  la  touchais.  L'urine  coulait  en  plus 
grande  abondance  encore  que  la  veille,  bien  que  cette 
malade  n'eût  pris  presque  aucune  boisson. 

Le  soir,  le  pouls  était  à  cent  vingt,  et  la  malade 
répondait,  brièvement  il  est  vrai  et  par  mots  inler^ 
rompus,  mais  avec  exactitude,  aux  questions  que  je  lui 
adressais. 

Le  lendemain  matin  elle  avait  repris  connaissance 
et  me  répondit  très-exactement,  la  sensibilité  était 
revenue,  ainsi  que  le  mouvement  spontané  des  mem- 
bres. Les  urines  continuèrent  à  couler  avec  une  extrême 
abondance,  ce  qui  amena  une  diminution  notable  du 
ventre  et  dj3S  extrémités. 

Mais  il  survint  alors  un  phénomène  nouveau;  tout  à 
coup  la  malade  se  plaignit  d'être  devenue  tout  à  fait 
aveugle.  En  regardant  de  près  et  avec  soin,  elle  recon- 
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nul  néanmoins  qu'elle  pouvait  encore  distinguer  les 
objets  très-rapprochés  de  ses  yeux;  mais  elle  ne  distin- 
guait ni  les  personnes  qui  entraient  dans  sa  chambre, 
ni  la  main  qu'on  plaçait  devant  ses  yeux. 

Belladonna  fut  continuée. 

Â  partir  de  ce  moment  Tépanchement  séreux  dimi- 
nua d'une  manière  graduelle,  et  il  n'en  restait  plus 
trace  au  bout  de  neuf  jours.  L'appétit  reparut,  le  som- 
meil revint  complètement,  de  sorte  que  tout  le  monde 
aurait  considéré  la  convalescence  comme  complète  si 
l'analyse  n'avait  démontré  que  les  urines  renfermaient 
encore  de  l'albumine.  La  vision  se  rétablit  assez  rapi- 
dement pour  qu'au  douzième  jour  la  malade  pût  lire 
dans  un  livre,  et  recouvra  ensuite  la  vue  d'une  manière 
presque  complète. 

Ce  fut  seulement  vers  la  fin  de  février  1865  que 
l'analyse  cessa  de  révéler  la  présence  de  l'albumine. 

Je  n'ai  plus,  pour  compléter  celle  observation,  qu'à 
signaler  deux  particularités  :  d'abord  vers  le  quator- 
zième jour  de  sa  maladie,  cette  jeune  fille  fut  prise  de 
vomissements  que  j'arrêtai  avec  ipecacuanha^  cuprum 
met. y  veratrum  et  argent.  nitric.\  puis,  du  28  décem- 
bre 1862  au  12  janvier  1863,  elle  eut  à  souffrir  d'une 
cardialgie  pour  laquelle  je  prescrivis  nux  vomica  avec 
succès. 

Le  5  mars  elle  sortit  parfaitement  guérie. 

Deuxième  observation. —  Fièvre  typhoïde  suivie  d'ic- 
tère pendant  la  convalescence.  —  Maria  T...  est  admise 
h  Thôpital  le  7  janvier  1863.  Cette  femme,  qui  avait 
toujours  joui  d'une  bonne  santé,  fut  prise,  quelques 
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jours  avant  cette  époque,  de  faiblesse,  rrissonnements, 
vertiges,  symptômes  qui  Tobligèrent  à  garder  le  lit. 
Elle  prit  du  bouillon  vers  le  milieu  du  jour,  cessa  alors 
d^avoir  des  frissons,  mais  ressentit  une  forte  chaleur 
générale  liée  à  des  douleurs  lancinantes  dans  la  tête  ; 
ces  douleurs  se  prolongèrent  pendant  toute  la  nuit 
suivante,  qui  fut  sans  sommeil.  Le  lendemain  la  malade 
se  sentit  encore  plus  faible,  sa  tête  était  plus  entreprise, 
Tappétit  nul,  rabattement  et  Tinsomnie  persistaient. 
11  y  avaitcbaque  jour  deux  à  trois  selles  liquides.  Les 
règles  étaient  venues  il  y  avait  une  douzaine  de  jours; 
elles  avaient  été  plus  abondantes  et  plus  prolongées  que 
d'habitude. 

Etat  octueL  La  malade  est  blonde,  petite,  faible,  la 
chaleur  de  la  peau  est  augmentée,  les  joues  sont  rouges, 
la  langue  est  nette,  d'un  rouge  brun,  sèche,  la  respi- 
ration est  accélérée,  le  thorax  bien  conformé,  le  ventre 
est  tendu  et  donne  une  rénitence  élastique.  Les  pou- 
mons n'offrent  rien  d'anormal  ;  les  battements  du  cœur 
sont  plus  forts  et  plus  accélérés  qu'à  l'ordinaire.  Pouls 
à  cent  huit,  tendu.  La  rate  n'offre  aucune  augmenta- 
tion de  volume.  Enfin,  la  malade  se  plaint  encore  d'une 
soif  vive,  de  bourdonnements  d'oreilles  et  de  fréquentes 
alternatives  de  chaleur  et  de  frisson. 

Prescription  :  Acidum  phosphoricum y  20*  dilution. 

11  janvier.  Ce  jour-là  la  malade  était  dans  l'état 
suivant  :  visage  très-rouge,  regard  incertain,  les  yeux 
roulent  sans  cesse  dans  les  orbites,  la  malade  se  re- 
tourne sans  cesse  dans  son  lit,  se  plaint  et  crie  sans 
inlerruption,  parle  avec  des  personnes  absentes,  et  ne 
répond    qu'à    grand'peine   aux  questions   qu'on   lui 
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adresse,  elle  a  un  grand  désir  de  s'enfuir,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  de  Tattacher  dans  son  lit;  les  selles  et 
les  urines  sont  rendues  involontairement.  La  langue  et 
les  dents  sont  couvertes  de  croûtes  noires  et  épaisses, 
la  respiration  est  profonde  et  halelaate,  les  battements 
du  cœur  violents  et  accélérés;  le  ventre  est  météorisé, 
la  rate  atteint  le  bord  des  dernières  fausses-côtes.  Poals 
plein,  à  cent  vingt. 

Prescription  :  S tramoniiim^  même  dilution. 

i  8  janvier.  Les  accidents  qui  viennent  d'être  décrits 
durèrent  pendant  quatre  jours,  puis  les  symptômes  cé- 
rébraux s'apaisèrent  peu  à  peu,  de  sorte  qu'on  put  dé- 
tacher la  malade  vers  le  18  janvier.  Alors  survinrent  : 
un  tremblement  léger  des  mains,  des  secousses  dans  les 
tendons,  une  légère  cyanose  des  lèvres,  des  joues,  de 
la  racine  des  ongles  et  des  parties  sur  lesquelles  le  corps 
était  appuyé.  L'émission  involontaire  des  urines  et  des 
selles  durait  toujours.  Pouls  à  cent  quarante-quatre,  in- 
termittent. 

Prescription  :  Carbo  vegetabilis ,  même  dilution. 

21  janvier.  Jusqu'à  ce  jour,  la  malade  resta  placée 
entre  la  vie  et  la  mort;  mais  le  21  janvier  son  état 
devint  encore  plus  grave  :  elle  commença  à  tousser  et  je 
reconnus  les  signes  d'une  hépatisation  du  poumon 
droit.  Les  crachats  étaient  spumeux,  d'un  rouge  brun, 
le  pouls  filiforme,  si  fréquent  qu'on  ne  pouvait  le 
compter.  Une  sueur  froide  couvrait  tout  le  corps. 

Prescription  :  Phosphoms^  même  dilution. 

L'hépatisation  s'étendit  peu  à  peu  jusqu'au  milieu 
de  l'omoplate,  puis  elle  entra  en  voie  de  résorption,  à 
partir  du  24  janvier.  Avec  cette  amélioration  tout  dan- 
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ger  disparut;  le  pouls  devint  moins  fréquent  et  plus 
fort;  (dès  le  25  janvier  il  était  à  cent  trente-six),  la 
cyanose,  qui  avait  augmenté  pendant  la  pneumonie, 
s'effaça  peu  à  peu,  et  les  évacuations  cessèrent  d'être 
involontaires  à  partir  du  26.  A  partir  du  28,  la  malade 
demanda  à  manger,  mais  son  alimentation  dût  être 
conduite  avec  une  extrême  prudence. 

Le  4  février,  la  tante  de  cette  malade,  trompant  la 
surveillance  de  nos  sœurs,  lui  apporta  un  morceau  de 
gâteau  de  pommes  qui  fut  dévoré  en  un  instant.  Dès  le 
même  soir,  cette  femme  se  plaignit  de  malaise,  de  nau- 
sées, fit  des  efforts  pour  vomir,  et  enfin  rendit  au  milieu 
de  la  nuit  tout  ce  qu'elle  avait  mangé. 

Le  5  février,  je  la  trouvai  retombée  en  pleine  ma- 
ladie :  le  pouls  était  de  nouveau  excité  ;  la  veille  encore 
il  ne  donnait  que  cent  pulsations,  et  il  se  trouvait  re- 
monté à  cent  vingt-quatre;  le  ventre  se  trouvait  encore 
une  fois  très-tendu  ;  de  plus  la  malade  se  plaignait 
d'une  agitation  extrême,  de  nausées,,  de  faiblesse  et 
d'une  violente  douleur  crampoïde  qui  occupait  la  région 
de  l'estomac  et  celle  du  foie. 

Prescription  :  Nuxvomica^  20®  dilution. 

Cet  état  dura  sans  interruption  pendant  trois  jours, 
et  le  quatrième  (8  février)  Tictère  se  déclara,  tandis  que 
les  symptômes  précédents  disparurent.  Ce  nouvel  acci- 
dent augmenta  tout  d'abord,  et  céda  ensuite  graduel- 
lement. Il  n'en  restait  plus  trace  le  15  février. 

Malgré  toute  la  précaution  avec  laquelle  l'alimenta- 
tion fut  dirigée,  les  mêmes  symptômes  reparurent  du 
côté  de  l'estomac  vers  le  20  février,  durèrent  vingt- 


714        BULLETIN  DE  LA  SOCIETE  MEDICALE  HOMŒOPATHIQUE. 

quatre  heures  et  furent  suivis  d*une  légère  teinte  icté- 
rique,  qui  disparut  entièrement  en  quatre  jours. 

Â  partir  de  ce  moment,  la  convalescence  ne  se  dé- 
mentit plus,  et  la  malade  sortit  complètement  guérie  le 
22  mars. 


PLAIK    TAR   ARRACHEMENT    (l). 

En  1854,  pendant  notre  mission  au  choléra  de  la 
Champagne,  un  jour,  nous  est  adressé  sur  une  char- 
rette, un  jeune  homme  de  vingt^deux  ans,  garçon  meu- 
nier, dont  la  main  droite,  prise  dans  un  engrenage  de 
roue,  avait  été  cruellement  dilacérée. 

Le  pouce,  l'indicateur  et  le  médius  avaient  été 
broyés,  arrachés  en  partie,  et  ne  tenaient  plus  que  par 
des  fragmenta  d'esquilles  ou  de  tendons. 

En  le  voyant,  notre  premier  cri  fut  :  Pas  d^ arnica  î 
En  effet,  nous  n'en  avions  pas  apporté  de  Paris. 

Sur  la  description  que  nous  fîmes  de  la  plante,  notre 
fils,  qui  était  venu  nous  assister  pour  faire  ses  pre- 
mières arnies,  partit  avec  Tinstituteur  vers  un  château 
voisin  où  l'on  disait  en  avoir  vu,  et  en  rapporta  biailôt 
une  belle  tige  entière. 

Pendant  ce  temps,  nous  nous  occupâmes  à  lotionner 
à  l'eau  fraîche  la  plaie,  à  relever  les  forces  du  patient, 
et  à  exposer  à  M.  le  maire  et  aux  assistants  les  avan- 
tages immenses  du  pansement  à  V arnica. 

Il  nous  fallut  donc  faire  la  teinture;  ce  que  nous 

(1)  Bulletin  de  r Art  de  guérir,  ?ol.  III,  p.  186. 
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fîmes  à  Taide  de  débris  des  racines,  de  la  tige,  des 
feuilles,  des  fleurs;  le  tout  broyé  avec  de  la  bonne  eau  • 
dc-vie  de  vin,  dans  un  mortier  bien  lavé  et  nettoyé 
préalablement.  Nous  procédâmes  alors  au  pansement, 
qui  consista  d'abord  dans  la  résection  des  parties  con- 
damnées et  dans  le  rapprochement  par  première  inten- 
sion de  celles  qui  pouvaient  être  conservées. 

L'absence  d'hémorrhagie  fut  surtout  remarquée; 
elle  existe  en  effet,  dans  la  nature  et  la  facture  de  ces 
sortes  d'accidents  sur  lesquels  paraît  avoir  été  fondée 
la  torsion  des  artères,  proposée  dans  les  amputations 
par  Delpech  et  Lallemand  de  Montpellier,  et  que  nous 
leur  avons  vu  si  souvent  pratiquer  avec  le  talent  qui 
les  caractérisait. 

Nous  n'eûmes  donc  pas  de  perte  de  sang  autre  que 
celle  qui  avait  suivi  le  moment  de  Taccident  et  qui  n'a- 
vait pas  été  considérable. 

Le  malade,  quoique  très-pâle,  ne  souffrait  que  très- 
peu,  mais  avait  des  accidents  nerveux  qui  nous  faisaient 
redouter,  par  la  suite,  le  tétanos.  Nous  étions  en  plein 
mois  d'août;  les  journées  étaient  à  30  et  55  degrés,  et 
les  soirées,  les  nuits  étaient  très-fraîches,  presque 
froides,  au  point  de  redoubler  souvent  le  chiffre  de  nos 
cholériques,  dont  chaque  jour  nous  annoncions  pour- 
tant lafin. 

Inutile  d'insister  ici  sur  ces  détails  connus,  eh  pareil 
cas,  de  nous  tous.  Le  pansement  aussi  bien  fait  que 
possible,  une  potion  fut  faite  avec  la  même  liqueur  et 
beaucoup  d'eau.  On  instruisit  le  blessé  de  la  manière 
de  s'en  servir;  l'instituteur,  qui  était  aussi  notre  com- 
pagnon d'infortune  en  ces  jours  de  deuil,  fut  chargé 
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de  raccompagner  jusqu'à  son  village  et  de  lui  expliquer 
de  nouveau  la  conduite  qu'il  devait  tenir. 

Notre  visite  lui  fut  annoncée  pour  le  lendemain,  car 
tous  témoignèrent  le  vif  désir  de  le  revoir  alors,  redou- 
tant pour  lui  des  complications  fâcheuses,  que  nous 
n'avions  nulle  crainte  de  voir  arriver. 

En  effet,  tous  les  accidents  redoutés  avortèrent;  il 
n'y  eut  presque  pas  de  fièvre^  pas  de  frissonSy  pas  de 
grincements  de  dents,  dont  il  avait  été  pris  au  début; 
rien  de  grave  ne  fut  signalé.  Et  pour  comble  de  bien- 
faits, produits  par  notre  panacea  lapsorum,  dans  ce 
cas  comme  dans  tant  d'autres,  la  suppuration  fut 
presque  nulle!  La  gnérison  fut  aussi  rapide  que  pos- 
sible, au  grand  ébahissement  de  tous.  Vallopathie  au- 
rait-elle  aussi  bien  réussi  ?  P . 


NÉCROLOGIE 


Le  bruit  de  la  mort  de  notre  célèbre  confrère  le 
docteur  de  Bœnmmguausen^  bruit  qui  s'était  répandu 
il  y  a  quelques  semaines  déjà,  est  confirmé  dans  le 
numéro  du  15  février  de  la  Gazette  générale  de  Leip- 
sik.  Aucune  nouvelle  ne  pouvait  retentir  plus  doulou- 
reusement au  sein  de  l'école  homœopathîque.  Youé 
depuis  do  longues  années  à  la  propagation  et  à  la  dé- 
fense de  la  doctrine  de  Hahnemann,  auteur  d'ÉtiuIes 
importantes  sur  les  médicaments  anlipsoriques,  d'un 
Manuel  qui  est  entre  les  mains  de  tous,  collaborateur 
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actif  de  Allgemeine  homœopUthishe  Zeitung,  président 
du  congrès  des  niédecins  du  Rhin  et  de  la  Weslphalie, 
membre  zélé  du  congrès  central  homœopathique,  le 
docteur  de  Bœnninghausen  n*a  pas  failli  un  instant  aux 
obligations  qu'il  s'était  imposées.  Son  activité  suffisait 
à  tout,  et  on  Ta  vu  jusqu'à  la  fin  travailler  sans  re- 
lâche tout  en  satisfaisant  aux  obligations  d'une  clien- 
tèle étendue. 

Notre  éminent  et  regretté  confrère  s'était  toujours 
concentré  dans  la  publication  de  travaux  pratiques  ; 
mais  la  médecine  générale  n'était  pas  non  plus  aban- 
donnée par  lui.  Quelques  mois  avant  sa  mort  il  pu- 
bliait des  Commentaires  sur  les  aphorismes  d'Hippo- 
crate^  œuvre  capitale  dont  nous  devons  la  traduction 
au  docteur  Mouremans,  de  Bruxelles. 

Bientôt,  sans  doute,  nous  recevrons  les  documents 
nécessaires  pour  nous  permettre  d'honorer  dignement 
le  confrère  illustre  dont  nous  déplorons  la  perte,  et  que 
les  sociétés  homœopathiques  françaises  avaient  tenu  à 
honneur  de  s'attacher  en  qualité  de  membre  Corres- 
pondant. Nous  ne  pouvons  en  ce  moment  que  joindre 
nos  regrets  à  ceux  de  nos  confrères  allemands,  et  dé- 
plorer, comme  ils  le  font  eux-mêmes,  la  perte  irrépa- 
rable que  nous  venons  d'éprouver. 

Le  docteur  de  Bœnninghausen  est  mort  à  Munster,  à 
l'âge  de  soixante-dix^neuf  ans;  il  parait  avoir  succombé 
à  une  attaque  d'apoplexie. 

D' Léon  Simon  fils. 
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ÉTUDE  MÉDICALE  SUR  LE  VENIN  DE  LA  TARENTULE,  SELON 
LA  MÉTHODE  DE  HAHNEMANN  (l),  ETC.,  PAR  LE  DOCTEUR 
JOSÉ  NUNEZ. 

Le  livre  dont  nous  annonçons  aujourd'hui  la  récente 
apparition  est  digne  à  tous  égards  d'attirer  Tattention 
du  lecteur;  c'est,  déplus,  un  véritable  service  rendu 
à  notre  cause. 

Faire  connaître,  en  effet,  un  médicament  nouveau, 
étudier  en  même  temps  une  maladie  artificielle  dès 
longtemps  observée,  mais  peu  connue  dans  nos  cli- 
mats, est  toujours  un  service  rendu  aux  malades  et  aux 
médecins. 

La  Société  médicale  homoBopathique  de  France  a 
décidé  que  l'ouvrage  du  docteur  Nunez  serait  l'objet 
d'un  rapport  détaillé;  nous  nous  bornerons  donc  au- 
jourd'hui à  indiquer  ses  grandes  divisions.  La  première 
partie  est  tout  historique,  la  seconde  comprend  l'his- 
toire naturelle  de  la  tarentule,  la  troisième  une  étude 
médicale  sur  le  tarentisme  (tarentismo),  et  la  qua- 
trième contient  une  pathogénésie  détaillée  du  venin 
de  la  tarentule,  suivie  d'un  résumé  symptomatique  et 
d'indications  cliniques. 

(1)  Estudio  médico  del  veneno  de  la  tarentula,  segun  ei  método  de  Hah- 
nemann,  precedîdo  de  un  resûmen  hisl6rico  del  larenlulismo  y  tarentismo,  y 
seguido  de  algimas  indicaciones  tcrapeiiticas  y  notas  ciînicas. 
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On  voit  par  celle  simple  énurriéralion  que  l'auteur  a 
examiné  tous  les  problèmes  qui  se  rapportaient  à  son 
sujet.  L'étendue  de  son  travail,  Tintérêt  des  détails 
dans  lesquels  il  est  entré,  l'esprit  pratique  qui  a  pré- 
sidé à  ces  études,  tout  nous  fait  désirer  d'avoir  plus 
qu'un  rapport,  mais  une  traduction. 

L.  S.  fils. 


NOUVELLES 


On  lit  dans  le  dernier  numéro  de  VArt  médical 
l'annonce  suivante  : 

CONFÉRENCES    PUBLIQUES     DE    MÉDECINE 
LKS   LUNDI,    MERCREDI   ET  SAMEDI,    A   SEPT   HEURES   ET  DEMIE   DU  SOIR 

Rue  de  Verneuil,  41. 

Le  docteur  Milcent,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
traitera  de  la  médecine  générale  (le  lundi). 

Le  docteur  Frédault,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
traitera  des  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
(le  mercredi). 

Le  docteur  Jousset,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
traitera  des  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi- 
nière  (le  samedi). 

C'est  là  une  tentative  à  laquelle  nous  ne  pouvons 
qu'applaudir^  Dans  un  moment  où  toute  espèce  d'en- 
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seigncment  est  interdit  aux  homœopathes,  il  est  pré- 
cieux de  voir  se  fonder  des  cours  dans  lesquels  la  pensée 
de  Hahnemann  ne  sera  pas  dénaturée  et  où  les  grandes 
découvertes  de  notre  mailre  seront  mises  à  profit. 
Puissent  nos  confrères  pouvoir  mener  à  bonne  fin,  et 
sans  entrave,  l'œuvre  qu'ils  ont  entreprise,  et  pour 
laquelle  ils  ne  peuvent  trouver  de  notre  part  qu'encou- 
ragement et  sympathie  ! 

—  Dans  sa  séance  du  29  janvier  dernier,  la  Société 
hahnemannienne  de  Madrid  a  procédé  à  l'élection  des 
membres  de  son  bureau  pour  l'année  1864. 

Ont  été  nommés  : 

Président  :  le  docteur  NuSez  ; 

Premier  vice-président  :  le  docteur  Thomas  Pellicer  ; 

Deuxième  vice-président  :  le  docteur  Lope  Esquiroz  ; 

Secrétaire  général:  docteur  Garcia  Lopez; 

Archiviste:  docteur  Ignacio  Olliver; 

Trésorier  :  docteur  Cesareo  Somolinos; 

Secrétaire  des  procès-verbaux  :  docteur  José  Brun. 
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Dans  le  numéro  de  P Union  médicale  du  samedi 
27  février  dernier,  sous  le  lilre  Causerie  et  sous  la  si- 
gnature du  docteur  Simplice,  on  lit  rhi^torielte  sui- 
vante : 

«  Habemm  confitmtfim  reum.  Un  malade  traité  par 
un  homœopalhe  n'éprouvait  aucune  amélioration  du 
traitement;  au  contraire,  il  s'en  trouvait  plus  mal, 
d'où  plaintes  el  récriminations.  Évidemment  ce  ma- 
lade y  mettait  de  la  mauvaise  volonté,  et  cW  ce  que 
riiomœopathe  lui  fit  bien  comprendre  dans  une  lettre 
que  voici,  lettre  dont  je  possède  l'autographe,  et  qui 
m'a  été  remise  par  un  confrère  aussi  honorable  que 
distingué  : 

«  .....  La  faiblesse  que  vous  avez  éprouvée  dans  les 
c<  jambes  et  le  tournement  de  tête  que  vous  avez  res- 
«  senti,  dans  la  matinée  de  lundi,  après  quatre  cuille- 
c<  rées  de  voire  médicament,  ne  peuvent  en  aucune 
«  façon  être  attribués  à  ce  dernier.  J'ai  eu,  je  crois, 
«  riionneur  de  vous  le  dire  :  les  médicaments  homœo- 
c(  patliiques  ne  peuvent  déterminer  aucun  malaise. 
«  Tout  ce  qu'on  peut  leur  demander,  c'est  de  soulager, 
«  sinon  de  guérir.  Tout  ce  qu'on  peut  leur  reprocher 
«  quelquefois^  c'est  de  ne  faire  ni  l'un  ni  l'autre, 

«  Vous  pouvez  donc  continuer  votre  médicament  avec 
«  la  sécurité  la  plus  complète.  Mais  s'il  vous  survient 
«  des  malaises  autres  que  votre  toux,  il  peut  être  né- 

Hui.L.    DR  LA  Suc     UUM     —   tV.  4'* 
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«  cessaire  de  vous  faire  une  aulre  prescription,  sur- 
et tout  si  ces  malaises,  au  lien  de  se  dissiper  sponlané- 
a  ment  et  promptenient,  persistent,  ou,  à  plus  forte 
«  raison,  augmentent. 
c<  Veuillez  agréer,  etc. 

«  X...  » 

«  Cet  homœopathe  est  certainement  un  homme  d'es- 
prit, et  sa  lettre  m'enchante.  Ai-je  besoin  d'en  faire 
valoir  la  signification  1...  Les  médicaments  homœopa- 
thiques  ne  soulagent  ni  ne  guérissent,  quelquefois  ! . . . 
Ce  quelquefois  est  adorable.  Vous  admirez  aussi  celte 
prudente  recommandation  de  recourir  à  une  autre 
prescription  si  ces  malaises,  au  lieu  de  se  dissiper 
spontanément  et  promptemeni,  persistent,  et  si,  à  plus 
forte  raison,  ils  augmentent. 

«  Croiriez-vous  que  celte  si  sage  épître  n'a  pas  ra- 
mené dans  le  giron  hahnemannien  ce  malade  difficile! 

«  D*"  SiMPLICE.  » 

Voici  la  lettre  que  je  me  suis  empressé  d'adresser  au 
docteur  Simplice: 

Paris,  le  21  février  1864. 

Monsieur  et  très-honoré  docteur  Simplice, 

> 

FaiV-^p/aj// Cartes  sur  table,  si  vous  le  voulez  bien. 
L'homœopathe  dont  vous  citez  une  lettre  dans  votre 
causerie  de  ce  matin,  c'est  moi,  vous  le  savez,  puisque 
vous  possédez  mon  autographe. 

Vous  avez  ma  signature;  pourquoi  la  remplacer  par 
un  X?  Est-ce  pour  me  mettre  dans  Timpossiliilité  de 
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répondre  à  votre  récit  de  fantaisie  et  aux  ingénieux 
contre-sens  de  vos  commentaires,  tout  en  faisant  peser 
sur  tous  les  homœopathes  le  ridicule  que  vous  déver- 
sez sur  Tun  d'eux  et  sur  ses  vues  personnelles? 

Sans  avoir  Thonneur  de  vous  connaître  autrement 
que  par  vos  charmantes  chroniques,  je  ne  veux  pas  le 
supposer.  J'aime,  mieux  croire  que  vous  avez  voulu  épar- 
gner une  blessure  à  mon  amour-propre.  Votre  bien- 
veillance me  touche,  et  je  vous  en  remercie;  mais,  je 
ne  vous  le  cacherai  pas,  je  lui  eusse  préféré  de  beau- 
coup les  franches  allures  de  la  libre  discussion. 

Rassurez-vous  toutefois;  je  ne  ferai  pas  décider  par 
les  tribunaux  si  votre  X  prudent  protège  sufOsamment 
rUni(M  Médicale  contre  le  droit  de  réponse.  Encore 
moins  réclamerai-je  de  l'impartialité  de  votre  rédac- 
teur en  chef,  ou  de  ht  bienveillance  de  votre  gérant, 
une  seule  ligne  de  rectification. 

(Test  à  vous  personnellement  que  je  m'adresse,  mon- 
sieur, vous  tenant  d'autant  plus  sincèrement  pour  un 
galant  homme,  q^e  vous  mettez  dans  vos  petits  articles 
plus  de  verve,  de  passion,  de  talent  et  d'originalité. 
Tout  ce  que  j'attends  de  votre  loyauté,  c'est  que  vous 
me  lisiez  jusqu'au  bout.  Une  fois  voire  religion  éclai- 
rée, je  compte  sur  votre  équité  pour  me  rendre  justice 
au  moins  dans  voire  for  intérieur,  et  pour  éclairer  h 
son  tour  votre  honorable  et  di:$tingué  confrère,  qui 
vous  a  rapporté  le  cancan  de  son  malade  d'une  si  sin- 
gulière façon  cl  vous  a  confié  mon  autographe  avec  un€ 
discrétion  de  si  bon  goût.  Si  vous  ne  pouvez  faire  phKsr, 
je  n'en  accuserai  que  l'aulocratie  traditionnelle  de 
votre  comité  de  rédaction.         • 
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Ceci  dit,  monsieur,  non-seulement  j'accepte,  mais 
encore  je  revendique  hautement  la  responsabilité  de 
ma  lettre.  En  quelques  lignes  elle  résume  toutes  mes 
opinions  sur  les  questions  les  plus  élevées  de  doctrine 
et  de  pratique,  de  philosophie  et  de  méthode  médi- 
cales, de  confraternité  et  de  moralité  professionnelles 
qui  nous  séparent  si  profondément. 

Depuis  quatorze  ans,  au  prix  de  mon  repos  et  de 
ma  santé,  je  soutiens,  contre  le  scepticisme  et  Tanar- 
chie  des  écoles  médicales,  que  la  loi  de  similitu<le  est 
la  seule  base  des  indications  thérapeutiques;  je  nie 
(|ue  les  médicaments,  prescrits  conformément  à  cette 
loi  et  aux  doses  que  je  précise,  délerminent  le  plus 
lé<i[er  effet  patliogénélique;  je  soumets,  avec  mon  ex- 
cellent confrère  et  ami,  le  docteur  Curie,  non  moins 
mo<lestc  <tue  savant,  je  soumets  à  une  vérification  expé- 
rimentale sévère  les  exacerbations  médicamenteuses  à 
doses  infinitésimales,  acceptées  par  plusieurs  bomœo- 
palhes,  et  que  M.  Imbert-Goiibeyre  croit  avoir  démon- 
trées pour  l'arsenic  ;  jusqu'à  démonstration  rigoureuse 
et  complète  enfin,  je  les  tiens  pour  incertaines.  Gomme 
corollaires,  antinomiquement  et  expérimentalement, 
avec  Habnemann,  j'aftirme  que,  dans  l'immense  ma- 
jorité des  cas,  le  médicament,  pour  être  efficace,  ne 
doit  pas  atteindre  la  dose  pathogénétique;  et  qu'au- 
dessous  de  cette  dose,  expérimentalement  précisée,  il 
produit  d'autant  mieux  ses  elTets  curatifs  qu'il  s'en 
rapproche  davantage. 

Ces  thèses  que  je  soutiens  contre  le  parti  pris  des 
allopathes  de  ne  soumettre  à  aucune  épreuve  expéri- 
mentale sérieuse,  ni  la  loi  de  similitude,  ni  celte  loi 
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posologique,  — et  contre  les  honUBopallM's,  s*il  y  rn 
a,  partisans  exclusifs  des  doses  infinitésimnies,  —  ces 
thèse:;,  je  les  résume  ainsi  :  a  Les  wédica7nent$  hom<B(>' 
palhiffues  ne  penvitU  déterminer  aucun  malaise.  » 
Dirais  je  des  agents  homœopatliiques  qu'ils  sont  des 
médicamenls  si  je  ne  leur  accordais  aucune  vertu?  Et 
la  condition  qu'ils  doivent  présenter  de  ne  dclerminer 
aucun  malaise,  constitue  précisément  la  séparation  ra- 
dicale, absolue,  entre  les  uiédications  classiques  et  la 
médication  homœopatbiquc.  Vous  croyez,  avec  le  vul- 
«faire^  qu'un  médicament  doit  préakUlement  faire  souf- 
frir pour  guérir  ou  soulager.  Nous  le  nions  formelle* 
ment*  En  quoi  cette  négation  est-elle  ridicule,  insensée? 
Elle  a  la  prétention  d'être  expérimentale,  voilà  fout; 
si  elle  est  une  erreur,  démon'ri'z-le,  en  ri;inl,  je  le 
vt'ux  bien^  mais  expérimentalement* 

Je  dis  :  «  Tout  ce  qu^on  peut  demander  aux  médica-^ 
ments  homœopathiques^  c^est  de  sovJager^  sinon  de  f/ué" 
rir.  »  Que  demandez^vous  de  plus  ou  de  moins  à  vos 
médications? 

J'ajoute  ;  a  Tout  ce  qiton  peut  leur  reprocher  quel- 
quefois^ c'est  de  ne  faire  ui  rvn  ni  C autre.  » 

(jù  quelquefois^  dites- vous,  est  adorable  l  Vous  avez 
raison,  monsieur,  car  c'est  la  vérité!  Je  ne  dis  rien  là 
d'ailleurs  qui  n'ait  été  répété  à  satiété  des  médications 
classiques  par  votre  rédacteur  en  chef,  par  vos  collabo- 
rateurs, par  vous-même,  et  tout  récemment  écrit  par 
M.  Trousseau  sur  l'album  de  l'ami  Nadar  (style  de  la 
dépêche  télégraphique).  De  votre  pîH't,  de  celle  de 
M.  Trousseau,  même  de  celle  de  M.  Âmédée  Ijatour, 
cela  est  encore  adorable;  car  si  ce  n'e^t  qu'un  euphér 
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nfiisme,  c'est  du  moins  de  la  modestie  dans  une  certaine 
mesure. 

Qu'eussiez-vous  dit,  monsieur,  si,  sortant  de  ma 
réserve  et  de  la  trop  regrettable  réalité,  j'avais  adîrnié 
(\\}e  les  médicaments  homœopalhiques  guérissent  ou 
soulagent  toujours?  A  coup  sûr,  quoique  je  l'eusse  bien 
mérité,  vous  ne  m'auriez  pas  accablé  des  épilhèles  si 
connues  :  pauvre  illuminé  !  ignorant  abject  !  misérable 
charlatan!  vous  êtes  trop  poli  pour  cela.  Mais  les  amé- 
nités de  voire  ironie  auraient  fait  place  aux  sévérités 
d'un  austère  réquisitoire,  votre  enchantement  à  une 
vertueuse  indignation. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l'injure  de  vous  demander  si  les 
médications  traditionnelles  guérissent  toujours.  Mais 
vous  me  permettrez  bien  de  vous  demander  si  elles 
soulagent  toujours  quand  elles  ne  guérissent  pas?  Si 
oui,  ni  rhomœopathie,  ni  l'empirisme,  le  somnambu- 
lisme, la  sorcellerie,  le  reboutage,  que  vous  poursui- 
vez avec  un  zèle  si  désintéressé  et  nue  obstination  si 
\  courageuse  devant  les  tribunaux;  ni  le  charlatanisme 
qui  s'affiche  au  coin  des  bornes  ou  s* étale  à  la  quatrième 
page  des  journaux  et  fait  vivre  les  publications  médi- 
cales les  plus  austères  en  apparence  ;  ni  enfin  le  charla- 
tanisme de  la  place  publique,  n'ont  aucune  raison 
d'être.  Sinôw,  je  retourne  à  votre  adresse  la  phrase 
que  vous  avez  si  élégamment  renversée  :  Les  médica- 
tions classiques  ne  soulagent,  ni  ne  guérissent...  qnel- 
quefbis!... 

Ce  quelquefois  est-il  encore  adorable? 
Affirmation  de  la  méthode  expérimentale  et  exclu- 
sion du  dogmatisme  en  médecine;  réduction  de  h 
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puissance  et  de  rintcrvenlion  thénipeutiques  à  leurs 
plus  étroites  limites;  négation  du  prodige^  du  merveil- 
leux, aussi  bien  que  de  Tempirisme;  protestation  contre 
les  exagérations,  les  illusions,  les  tendances  systéma- 
tiques des  médecins,  aussi  l»ien  des  homœopatlies  que 
des  allopatlies;  lude  enfin  contre  Tignoranco,  les  pré- 
jugés, les  caprices,  la  crédulité,  les  exigences  absurdes, 
en  un  mot  contre  la  superstition  mÀlicale,  chez  le 
malade  et  chez  ceux  qui  Tentourent,  voilà  la  véritable 
signification  doctrinale,  pratique,  philosophique,  mo- 
rale et  professionnelle  des  trois  lignes  de  ma  lettre,  qui 
vous  ont  si  fort  enchanté,  signification  bien  diiTérente, 
comme  vous  le  voyez,  monsieur,  de  celle  que  vous 
leur  donnez. 

Passons  aux  faits: 

M.  ***,  au  Marais,  est  malade  depuis  quatre  ans. 
Traité  par  les  médecins  allopathes  les  plus  distingués 
de  Paris,  il  a  vu,  et  pour  cause,  sa  situation  incessant 
ment  empirer.  Le  dimanche  31  janvier  il  me  fuit  prier 
par  un  de  mes  clients,  notre  ami  commun,  d'aller  le 
voir.  Ce  même  dimanche,  je  lui  fais  ma  première  et 
unique  visite.  Je  lui  prescris  trente-deux  gouttes,  soit 
îin  gramme  soixante  centigrammes,  teinture  alcoolique 
debryone.  Après  avoir  pris  de  cette  solution  trois  cuiK 
lerées  à  soupe,  soit  les  5/16"^  ou  six  gouttes,  le  lende- 
main lundi,  il  est  pris  de  cette  faiblesse  dans  les  jambes 
el  de  ce  tournemenl  de  tête  qui  Pont  si  fort  effrayé  et 
si  bien  disposé  pour  moi.  Il  m'écrit  et  me  demande 
conseil.  Je  reçois  sa  lettre  dans  l'après-midi  du  1*''  fé- 
vrier. Le  jeudi,  4  février,  je  réponds  par  la  lettre  que 
vous  citez^  et  dans   laquelle,   avec   intention,    pour 
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prouver  que  j'ai  bien  lu,  et  an  besoin  pour  me  faire 
comprendre,  je  reproduis  une  des  expressions  de 
M.  ***,  le  toyfn&nent  de  tite^  que  vous  soulignez. 

Voilà  riiistoire  de  mes  relations  avec  M.  *"*.  Du  Marais 
à  la  place  Deiaborde,  saiis  même  passer  par  Tarias,  elle 
devient  la  légende  que  vous  contez  si  bien  :  a  Ilabe- 
mm  confitenlem  reum^  »  elc.^  etc. 

Permetlez^^moi  de  la  remettre  au  point,  et  de  substi- 
tuer la  réalité  à  yotre  fiction,  en  employant  quelques- 
unes  de  vos  tournures  et  de  vos  expressions*  —  Vaus 
êtes  assez  riche  pour  me  pr^er  ! 

—  Un  malade,  traité  par  des  allopathes  non  moins 
honorables  que  distingués,  n'éprouvait  aucune  amélio- 
ration du  traitement:  au  contraire,  il  s'en  trouvait  plus 
mal,  sans  se  plaindre  et  sans  récriminer.  Quatre  années 
durant,  les  prescriptions  de  ces  médecins  non  moins 
honorables  que  dislingnés,  je  ne  dirai  pas  rcmactent, 
raiTaiblisscnt,  le  ruinent,  mais  bien  ne  le  soulagent  ni 
ne  le  guérissent.  Pt^ndant  ces  quatre  années,  allant  de 
mal  en  pis,  il  persévère  néanmoins;  il  s'obstine  à 
souffrir  selon  les  règles.  Évidemment  ce  malade  y  met 
de  la  bonn^  volonté.  Mais  enfin,  un  jour,  sans  s*em«> 
porter  en  plaintes  et  en  récriminations,  il  se  décide  à 
essayer  d'une  autre  médication.  Il  fait  appeler  un  ho^ 
mosopathe.  Il  prend  six  gouttes  d'un  médicament,  en 
trois  cuillerées,  espacées  de  six  heures  en  six  heures. 
Après  un  séjour  [rolongé  dans  Tappartement,  «ejour 
même,  il  fait  une  première  sortie  par  un  beau  soleil  : 
appétit  au  repas. du  soir;  digestion  facile;  nuit  excel- 
lente. Mais,  dans  la  matinée  du  lendemain,  un  malaise 
survient;   le  malade  prend  |>cur;  il  écrit  à  ThomœO'- 
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pallie.  Celui-ci,  trop  occupé,  fait  attendre  sa  réponse 
quatre  longs  jours.  Tant  de  zèle  et  d'empressenrient 
devait  avoir  sa  récompense.  Retour  du  malade  au  giron 
allopathique  s^videmmentce  malade  y  met  de  la  bonne 
volonté.  Congé  à  Thomœopathc  se  croisant  avec  la  lettre 
de  celui-ci.  Le  malade  confie  cettt'  lettre  à  son  médecin 
«iliopalhe,  non  moins  honorable  que  distingué.  Ce  der- 
nier, du  Marais  à  la  place  Delaborde,  ne  fait  qu'un  saut. 
11  remet  an  docteur  Simplice  le  précieux  original,  pièce 
à  conviction,  commencement  de  preuve  écrite,  dont, 
par  le  temps  d'autographes  qui  court,  on  peut  tirer  un 
bon  parti  contre  ThorncBopathie,  dans  la  petite  chro- 
nique d'un  petit  journal....  Les  lecteurs  de  r Union 
médicale  savent  le  reste. 

Eh  bien!  monsieur,  éles-vous  de  Tavis  de  M.  ***?  Ce 
malaise,  qui,  dans  la  lettre  de  CQngé,se  traduit  par  un 
vertige,  des  spasmes,  un  vomissement,  Taltt^buez-vous, 
avec  ce  malade  si  débonnaire  pour  Tallopathie,  si  mé- 
fiant pour  rhomoËOpathie ,  Taltribuez-vous  aux  six 
gouttes  de  teinture  de  bryone?  Si  oui,  vousêles  con- 
damné à  Thomœopathie  pure,  à  Thabnemannisme  le 
plus  oriliodoxe,  à  peine  de  flagrante  contradiction  ; 
sinon,  vos  insinuations  et  vos  commentaires  ont  moins 
de  valeur  encore  que  votre  récit. 

Les  faits,  comme  le  texte  de  ma  lettre,  protestent 
contre  le  sens  que  vous  lui  avez  donné.  Voyez,  en  effet, 
quf'l  e  activité  je  déploie,  quelle  éloquence  je  dépense, 
quelle  pression  j'exerce  sur  M.  ***  pour  le  retenir  dans 
le  giron  hahnemannien!  Après  sa  lettre  du  1*^  février, 
je  no  me  rends  pas  chez  lui  ;  je  lui  fais  attendre  quatre 
jours  ma  réponse;  je  ne  donne  aucune  explication  ;  je 
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n'invoque  pas  re^nctTbalion  médicamenteuse  comme 
prélude  d'une  amélioration  ;  je  ne  change  pas  ma 
prescriplion  ;  je  ne  promets  aucun  soulagement.  Sin- 
gulière façon,  avouez-le,  de  s'imposer  à  la  confiance  de 
ce  malade  d'un  jour!  Si  j'avais  un  but,  il  est  visible,  je 
l'ai  atteint,  et  ce  n'est  pas  celui  que  vous  indiquez. 

Je  termine  sur  ce  point.  A  sa  lettre  du. 4  février,  qui 
s'est  croisée  avec  la  mienne,  et  par  laquelle  M.  ***  me 
demandait,  en  style  de  boutique,  de  lui  faire  connaître 
ce  qu'il  me  devait,  afin  qu'il  me  lit  payer,  je  n'ai  pas 
daigné  répondre,  et  je  ne  répondrai  pas. 

Ma  lettre  s'adressait  au  malade;  je  ne  pouvais  lui  dire 
lout  ce  que  je  pensais  de  son  état  ;  je  devais  me  borner 
à  lui  faire  comprendre  que  je  n'espérais  pas  le  guérir 
avec  un  seul  médicament,  et  que,  d*nn  instant  à  l'autre, 
il  pouvait  survenir  uoe  modification  qui  réclamât  un 
changement  de  prescription.  Voilà  le  secret  de  cette 
prudente  recommandation  que  vous  admirez  dans  ma 
sage  épître  avec  une  si  ironique  mansuétude^   .... 

Vous  ne  me  connaissez  pas,  monsieur,  ou  vous  me 
connaissez  mal.  A  deux  reprises,  en  effet,  vous  m'avez 
fait  l'honneur  d'un  éloge.  Je  saisis  avec  empressement 
cette  première  occasion  de  vous  en  remercier  d'autant 
plus  vivement  qu'il  est  moins  mérité.  II  y  a  quelques 
années,  dans  un  petit  dictionnaire  des  médecins  de  Paris^ 
vous  avez  cité  mon  nom  comme  une  antiphrase;  au-^ 
jourd'hui  encore,  vous  me  décernez  un  brevet  dhommc 
d'esprit.  Si  vous  me  connaissiez  mieux,  je  perdrais  sans 
doute,  sous  ce  rapport,  dans  votre  opinion  ;  mais  j'y 
gagnerais  à  d'autres  égards.  A  coup  sûr  vous  ne  m'auriez 
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pas  fourni  le  sujet  de  cet  le  Irop  longue  prolest «'i lion. 
Toutefois,  si  cette  causerie  en  réponse  à  1»  vôtre  ne 
vous  ennuie  pas  trop;  si  surtout,  au  lieu  de  me  faire 
déchoir,  elle  nfï'élèYc,  comme  je  l'espère,  dans  votre 
estime,  je  ne  rcgrelterai  pas  l'incident  qui  y  a  donné 
lieu.  Ma  plus  solide  amitié,  remontant  n  seize  ans  déjà, 
a  son  point  de  départ  dans  une  polémique  non  moins 
vive,  non  moins  passionnée. 

Je  vous  laisse  maintenant  le  soin  de  décider  si  le 

« 

progrès  scientifique,  la  dignité  mérlicale,  les  conve^ 
nances  confraternelles,  les  intérêts  professionnels  eux- 
mêmes,  n'ont  pas  tout  à  perdre  et  rien  à  gagner  à  ce 
que,  sur  un  cancan  de  malade,  dans  un  article  de  petit 
journal,  les  faits  soient  ainsi  tronqués,  les  lettres  con- 
fidenlielles  publiées,  leur  sens  altéré,  les  intentions 
travrslies,  les  opinions  dénaturées  ^  la  moralité  des 
actes^  enfin,  et  la  sinœrité  des  convictions  mises  eh 
suspicion... 

Nous  ne  sommes  dignes  ni  de  la  vérité  ni  de  la  liberté, 
parce  que  nous  ne  pratiquons  pas  la  justice.  L'union 
médicale  ne  sera  fondée  que  le  jour  où,  tous  tant  que 
nous  sommes,  chercheurs  de  vérités  dans  des  voies 
diverses  et  à  des  points  de  vue  différents,  spiritualistes 
et  matérialistes,  vitalistes  et  organiciens,  dogmatistes 
et  positivistes,  empiriques  et  rationalistes,  allopalhes 
et  homœopathcs,  éclectiques  enfin,  sachant  nous  res- 
pecter dans  nos  personnes,  dans  nos  caractères,  dans 
nos  opinions,  dans  nos  actes  et  jusque  dans  nos  ten- 
dances; nous  considérant  comme  des  émules  et  non 
comme  des  adversaires,  comme  des  rivaux  et  non 
comme  des  ennemis,  nous  ne  nous  jetlerons  plus  les 


732        BULLETIN  DE  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  IUIM(KOI*ATilIQUE. 

uns  aux  anli^s,  comine  une  injure,  le  nom  qui  nous 
honore  en  dosignani  le  dmpenu  sous  loqiiel  nous  mour- 
rons, après  avoir  marché,  sourfiTl,  combattu,  sans 
atteindre  le  but,  sur  cet  âpre  mont  de  la  science  au 
sommet  duquel  resplendit  la  lumière. 

Ah  !  monsieur,  avec  un  peu  de  cette  simplicité  de 
cœur  bien  réelle  J'en  suis  sûr,  sous  votre  malin  pseu- 
donyme, les  <livisions  qui  nous  séparent  et  que  je  dé- 
plore s'efTaccraient  bien  vite  pour  faire  place  à  la  plus 
cordiale  confraternité.  Si  nous  mettions  de  côté  les 
qucndles  de  mots^  les  préjugés  de  coteries,  la  petite 
guerre  aux  autographes  et  aux  commérages,  naus  ap- 
prendrions à  nous  mieux  connaître,  à  nous  apprécier 
avec  plus  de  dignité.  Bientôt  nous  noos  apercevrions 
qu'il  n'y  a  entre  nous  que  Tépaisseur  d'une  question 
expérimentale,  et  qu*elle  ne  peut  être  tranchée  que  par 
la  liberté  scientiGque  la  plus  absolue,  par  la  discussion 
la  plus  loyale  et  la  plus  courtoise. 

Invidia  medicorum  optimal  Que  c<»tte  devise  rem- 
place désormais  l'odieuse  épigraphe  de  nos  journaux  et 
de  nos  pamphlets,  aphorisme  de  nos  discordes  sécu^ 
laires  !  —  Invidia  medicornm  optima!  C'est  dans  ce  sens 
que  je  vous  envie,  monsieur,  votre  plume,  votre  style, 
votre  mordante  ironie  et  plus  encore  votre  savoir,  pour 
les  metti^e  au  service  non  des  petites  passions  de  l'into- 
lérance scienlirique,  mais  bien  au  service  du  libre 
examen,  qui  grandit  avec  les  obstacles,  se  joue  de  toutes 
les  résistances,  défie  jusqu'au  ridicule,  brave  la  persé- 
cution et  échappe  au  despotisme. 

Soyez  assez  indulgent  pour  me  pardonner,  avec  rors 
longueurs,  mes  redites  et  mes  négligences,  les  vivacités 
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d'expression,  s'il  m\m  csl  ochnppc  dans  nnè  ré|ilique  à 
des  attaques  d'autant  plus  sensibles  que,  sinon  pour  le 
public,  du  moins  de  vous  à  moi,  elles  étaient  plus 
personnelles,  et,  comme  vous  le  reconnaîtrez,  moins 
fondées. 

Veuillez  je  vous  prie,  monsieur,  ne  voir  dans  ma 
Jellre  qu'une  preuve  d-estime  toute  parliculière  pour 
voire  talent,  votre  esprit  et  votre  caractère,  et  agréez, 
avec  l'assurance  du  prix  que  j'atlache  à  votre  considé* 
ration,  IVxpression  bien  franche  et  bien  sincère,  malgré 
nos  dissidences  et  cette  longue  discussion,  de  mes  sen- 
timents les  plus  distingués  et  les  plus  sympathiques. 

D'  A,  Crétin. 

Dans  le  numéro  du  5  mars  de  VUnion  médicale^ 
M.  le  docteur  Simplice  m'accuse  réception  de  celle  leltre 
de  la  façon  la  plus  gracieuse,  la  plus  insinuante,  el, 
si  elle  n^était  trop  élogieuse,  je  dirais  volontiers  la  plus 
confralernelle. 

c(  La  petite  indiscrétion,  dit-il,  que  j'ai  commise  dans 
ma  dernière  Causerie^  en  publiant  une  lettre  d'un  mé- 
decin homœopathe  à  l'un  de  ses  clients...  Ici,  j'ouvre 
une  parenthèse:  je  dis  indiscrétion,  et  je  ne  retire  pas 
le  mot.  Une  lettre  est  une  lettre,  c'est-à-dire  ce  qu'il  y  a 
de  secret,  d'intime,  et  par  conséquent  ce  qui  doit  rester 
impénétrable  à  tout  regard,  et  surtout  ce  qui  doitêirc 
respecté  par  la  publicité.  Je  sais  que  le  publicest  très- 
friand  de  ces  divulgations;  mais  c'est  là  une  tendance 
malsaine  qu'il  ne  faut  pas  encourager.  Je  regrette 
d'avoir  cédé  à  la  tentation  et  d'avoir  ainsi  donné  un 
mauvais  exemple.  Cette  lellre,  au  demeurant,  ne  pou- 
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vait  porter  aucune  alleinle  au  caractère  de  celui  qui  Ta 
écrite,  et  cette  circonstance  est  atténuante.   Le  petit 
commentaire  qui  raccompagnait  n'était  pas  bien  féroce 
et  ne  manquait  pas  même  d'une  certaine  politesse.  De 
sorte  que,  à  tout  prendre,  j'ai  commis  un  péché  véniel, 
dont  on  peut  sans  scrupule  me  donner  l'absolution , 
puisque  je  le  confesse.  Donc,  cette  petite  indiscrétion 
Tn*a  valu  une  longue  épitre  du  médecin  homoBopaihe, 
auteur  de  la  lettre  par  moi  reproduite.  Je  ne  tergiver- 
serai pas  pour  dire  mon  impression.....  L'auteur  a  le 
bon  goût  de  ne  pas  m'en  demander  la  reproduction. 
Je  Ten  remercie;  non  pas  que  je  voie  aucun  inconvé- 
nient h  celte  publication,  mais  parce  qu'elle  me  for- 
cerait à  répondre  et  à  ouvrir  une  discussion  qui  ne 
saurait  aboutir.  Je  me  borne  à  dire,  et  je  le  dis  pu- 
bliquomenl  et  non  privativement,  que  ]e  déplorerais 
que.....  ce  polémiste  nui  sesr facultés  au  service  d'une 
cause  irrévocàUement  perdue  scientifiquement  et  pra- 
tiquement, si  je  ne  voyais  dans  sa  lettre  une  répudiation 
formelle  de  l'homo^ppathieljahnemannienne,  d'une  po- 
sologie absurde  et  d'une  pharmacodynamie  fantastique. 
L'homœopalhie  de  mon  correspondant  est  fort  accep- 
table, car  c'est  celle  qui  a  été  inventée  par  le  bon  Dieu  ; 
c'est  celle  que  nous  pratiquons  tous  quand  nous  en- 
voyons nos  malades  à  certaines  eaux  minérales,  à  celles, 
par  exemple  y  où  Tagent  thérapeutique  véritablement 
efficace ,  l'arsenic ,  se  trouve  dans  un  état  de  dilution 
extrême;  celle  que  nous  pratiquons  aussi  quand  nous 
prescrivons  certains  agents  énergiques  à  doses  réfrac- 
tées :  le  calomel,  la  quinine,  Témétique,  l'ipéca,  etc. 
Moi  qui  vous  parle,    M.  Trousseau  prescrivant,  j'ai 
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éprouve  ce  qu'on  peut  produire  avec  5  eentignimmes  de 
c^alomel  mêlés  à  un  gramme  de  sucre  el  divisés  en 
vingt  paquets,  à  prendre  un  paquet  loules  les  heures. 
A  la  troisième  heure,  mes  gencives  étaient  prises,  et  je 
fus  forcé  de  renoncer  à  la  prescription. 

«  Ce  que  je  vois  de  plus  clair,  c'est  que,  à  Theure 
actuelle,  Thomœopalhie  d'Hahnemann  est  à  peu  près 
généralement  abandonnée  par  les  médecins  qui  se 
disent  iiomœopathes,  que  cette  qualiGcation  d'Iiomœo- 
pathes  n'a  plus  aucune  raison  d'être,  et  que  tout  mé- 

drcin devrait  abjurer  celte  appellation  et  en  dire 

les  motifs  dans  un  livre  sérieusement  écrit 

'  «  D' SiMPLICE.  » 

Deux  mots  seulement  pour  clore  ce  petit  débat.  Bien 
loin  qu!elle  soit  irrévocablement  perdue  scientifique- 
ment et  pratiquement,  la  cause  de  Thomœopathie.  est, 
<iu  contraire,  irrévocablement  gagnée.  Si  Thomœopathie 
est  acceptable,  si  c'est  le  bon  Dieu  qui  Ta  inventée,  il 
csl  trop  juste  pour  la  laisser  escamoter  par  ceux  ,qui 
Tout  jusqu'ici  persiflée,  honnie,  bafouée,  conspuée, 
ridiculisée,  persécutée. 

Tout  se  réduit  à  une  question  expérimentale  :  la  loi 
des  semblables  est-elle  vraie,  générale,  universelle,  ou 
ne  s'applique-t-elle  qu'à  une  série  de*faits  thérapeu- 
tiques déterminés?  Question  expérimentale.  La  poso- 
logie inGnitésimale  est-elle  toujours  suffisante,  efficace 
seulement  dans  quelques  cas,  ou  nulle  dans  tous?Que$^ 
tion  expérimentale.  Si  la  posologie  infinitésimale  des 
eaux  minérales  est  d'une  eflicaciié  incontestable,  corn- 
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ment  est-elle  absurde,  fîmlastiquc,  entre  les  mains  des 
praticiens?  Absurde!  Mais  le  fait  du  calomel  détermi-  1 
nant  la  salivation  à  la  dose  de  cinq  centigrammes  frac-»  ' 
tionnés  en  vingt  prises,  et  ne  la  déterminant  pas  à  la 
dose  d'un  gramme;  le  fait  de  l'émëtique  faisant  vomir 
à  la  dose  de  5  centigrammes  dans  250  grammes  d'eau, 
purgeant  à  la  dose  de  5  ceniigr.  dans  1000  grammes 
d'eau,  el  ne  faisant  pas  vomir,  ne  purgeant  pas  à  la 
dose  do  50  centigrammes  dans  i20  grammes  d^eau, 
pris  en  huit  fois;  ces  faits  sont  absurdes,  contraires  au 
sens  commun.  Absurdes!  mais  la  pesanteur  de  Tair, 
absurde  avant  Pascal;  la  composition  de Tair,  absurde 
avant  Lavoisierl  la  rotation  de. la  terre,  absurde  avant 
Copernic!  Quelle  est  la  vérité  expérimentale  qui  n'ait 
été,  tout  d'abord,  déclarée  absurde,  et  repoussée  par 
cette  iin  de  noii-recevoir,  par  cette  question  préalable 
à  Tusage  des  préjugés  et  de  la  routine,  se  couvrant  du 
bonnet  du  sens  commun? 

Je  maintiens  et  je  maintiendrai,  envers  et  contre  tous, 
la  qualification  d'homœopalhe,  dont  jem!honore,  parce 
qu'elle  résume ,  selon  moi ,  toute  la  thérapeutique  : 
l'expérimentation  pure  ou  physiologique  des  médica- 
ments, c'est-à-dire  la  méthode  ;  la  loi  des  semblables, 
on  loi  des  indications  ;  l'atténuation  des  doses  ou  les  ap- 
plications pratiques. 

Quant  à  Hahnemann,  a  qui  nous  sommes  redevables 
de  cette  méthode,  de  cette  loi  et  de  leurs  applications, 
je  ne  le  renierai  pas!  Depuis  quand  les  spiritual istes, 
les  vitalistts,  les  numérisles,  sont-ils  tenus  d'abjurer  et 
de  renier  leur  maître,  à  peine^  s'ils  se  réclauienl  de 
Descartes,  de  confesser  avec  lui  les  tourbillons  et  les  ani- 
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màux^machines;  s'ils  se  réclament  de  Bordeu  et  de 
Ba'rthez,de  croire  aux  esprits  animaux  et  au  principe 
vital,  el  s'ils  se  réclament  de  Bacon,  de  rire  avec  lui  de 
Galilée? 

Donc  homœopalheje  suis,  homœopalhe  je  resterai. 
S'il  plaît  à  Dieu,  dans  un  livre  que  nous  préparons,  mon 
ami  Curie  etmoi^  et  que  nous  écrirons  sérieusement, 
mais  sans  prétention  littéraire,  nous  dirons,  lui  et  moi, 
les  motifs  de  notre  impénitence  finale. 

D'  A.  CiiETiN. 
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SELON  LA  MÉTHODE  DE  1IAUNEM4NN 

PAR  M.  LE  DOCTEUR  JasÉ  NOfîEZ 

RAPPORT 
Par  le  aoetc^nr  WiCTOn  CHAnfCEBEIi* 

Messieurs, 

Vous  ra'avpz  chargé  de  vous  rendre  compte  d'un 
livre  qui  vient  de  paraître  et  qui  est  dû  à  ta  plume  ëlér 
gante  de  notre  savant  confrère  M,  le  docteur  José 
Nunez,  de  Madrid.  Jamais  tâche  ne  m'a  paru  plus 
intéressante  ni  plus  agréable,  et  je  suis  convaincu  que 
vous  partagerez  mon  enthousiasme,  lorsque  je  vous 
aurai  exposé,  suivant  mes  faibles  moyens,  tout  ce  qui 
est  contenu  dans  cet  ouvrage. 

M.  Nunez  raconte  au  lecteur,  dans  son  avant-propos, 

Uui.L.  ne  L4  Sor.  iiov. —  lY.  il 
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que  le  hasard  lui  ayant  mis  entre  leç  ntaihs  un  livre 
écrit  par  Cid,  célèbre  médecin  espagnol  du  siècle  der- 
nier, sur  la  tarentule,  il  fut  si  chai'mé  des  beautés 
quMl  y  découvrit,  qu'il  Téludia  avec  le  plus  grand  soin, 
et  qu'inspiré  en  même  temps  par  fa  doctrine  de  Hah- 
neman,  il  conçut  Tespérance  de  trouver  dans  le  Tenin 
de  la  tarentule  un  médicament  dont  h  sphère  d'action 
serait  aussi  vaste  que  celle  des  remèdes  les  pins  em- 
ployés. 

Désireux  de  connaître  tout  ce  que  l'on  avqit  dit  sur 
cet  arachnide,  tant  en  Espagne  qu'à  Tétranger,  il  par- 
courut les  œuvres  de  Bnglivi,  Cid,  Irancta,  Sauvages, 
le  Bulletin  de  médecine  et  de  chirurgie,  vl  beaucoup 
d'auti*es  auteurs  anciens  et  modernes.  Enfin,  il  résolut 
de  faire  des  expériences. 

c(  Voici,  dit  Tauleur,  le  plan  que  nous  suivrons  dans 
cette  monographie  :  dans  la  première  partie,  nous  fe- 
rons une  revue  historique  complète  des  diverses  pé- 
riodes par  lesquelles  le  tarenlulisme  a  passé,  et  nous 
aurons  soin  de  mettre  en  relief  tout  ce  qui  vient  des 
médecins  et  des  auteurs  espagnols.  Eni^uite,  nous 
essayerons  de  faire  une  critique  aussi  complète  qu'im- 
partiale de  ces  différents  ouvrages,  qui  constituent  de 
véritables  époques. 

«  L'histoire  naturelle  de  la  tarenltile  retnptira  la 
seconde  partie.  Son  utilité  est  plus  grande  qu'elle  ne 
parait  au  premier  abord,  si  l'on  veut  éviter  des  doutes 
qui  ne  manqueraient  pas  de  se  produire. 

a  En  troisième  lieu,  nous  traiterons  du  tarentulismc 
et  du  tarenlisme,  au  point  de  vue  médical;  de  leurs 
analogioi^  et  de  leurs  différences  soit  réciproques,  soit 
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avec  d^autres  étals  morbides.  Nous  ferons  une  descrip- 
tion minutieuse,  quant  à  l'ensemble  et  quant  aux  dé^ 
Jails^  des  effets  consécutifs  à  la  morsure  de  la  laren- 
Iule,  avant  et  après  avoir  fait  usage  de  la  musique, 
comme  agent  thérapeutique. 

<t  La  quatrième  et  dernière  partie  contiendra  la  pa- 
thogénésie  de  la  tarentule;  elle  comprendra  les  symp- 
tômes recueillis  consciencieusement  par  de  nombreux 
expérimentateurs,  les  observations  cliniques  et  les  in- 
dications thérapeutiques  possibles.  » 

Vous  avez  déjà,  messieurs,  une  idée  de  ce  qu'est  le 
livre  de  M.  Nufiez,  et  vous  commencez,  je  n'en  doute 
pas,  à  en  apprécier  toute  Timportanee. 

Les  différents  auteurs  qui  ont  écrit  depuis  trois 
siècles  sur  le  tarentisme  sont  dans  un  désaccord  com- 
plet»  Les  uns  affirment  que  la  piqûre  de  la  tarentule 
est  venimeuse  et  engendre  une  maladie  ^uî  generisy  qui 
se  guérit  exclusivement  par  une  musique  spéciale;  les 
autres  nient  que  la  morsure  soit  venimeuse,  et  attri- 
buent les  phénomènes  morbides  à  diverses  maladies 
nerveuses  épidémiques  ou  sporadiques  (âge  critique, 
puberté,  chlorose,  etc.);  d'autres  rejettent  la  spécifi- 
cité de  la  musique^  et  attribuent  la  guérison.à  la  d'u\- 
phorèse  que  produit  la  danse;  enfin,  il  en  est  qui  pré- 
tendent que  l'effet  de  la  musique  est  complètement 
nul,  et  qui  lui  préfèrent  les  sangsues,  l'ammoniaque, 
le  succin.  etc.  Il  y  a  plus,  les  auteurs  ne  s'entendent 
pas  davantage  au  point  de  vue  zoologique,  car,  tandis 
que  Valckenaër  reconnaît  nn  grand  nombre  d'espèces 
de  tarentules,  L.  Dufour  n'en  admet  qu'une  seule. 
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Pour  sorlir  de  ce  chaos  il  ëlail  nécessaire  de  rapporter 
toutes  les  opinions  et  de  les  discuter. 

M.  Nunez  remplit  ce  devoir  avec  un  rare  bonheur, 
CùvW  sait  rendre  intéressant  un  travail  bibliographique 
qui  a  dû  lui  demander  beaucoup  de  temps  et  beau- 
coup de  peine,  et  qui  aurait  peul-êlre  rebuté  un  auteur 
moins  consciencieux.  11  passe  rapidement  en  revue 
tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  tarentule  avec  Ba- 
glivi,  tels  que  Dioscoride,  Paul  d'Ëgine,  Ândromaque, 
Galien,  Rhazès,  Avicenne  et  d'autres,  dont  les  écrits 
sont  plus  propres  5  exciter  la  controverse  qu'à  éclai- 
rer vérilablcment.  On  trouve  dans  Fernando  Epifanîo 
'{Obsertaliones  et  casas  medici),  Pierre  Matihiole  {De 
aracneo^  1370),  Iniperato  (1599),  le  P.  Klrcher  {A rie 
magnetica)^  Johnslon,  le  P.  Niremberg  {Filosofia 
ocuHa)y  Oliva  del  Sabuco,  Pedro  Mejîa,  PI uche  Geof- 
froy, etc.,  un  mélange  de  réel  et  de  fantastique  ;  et  les 
effets  primitifs  de  la  morsure  de  la  tarentule  sont  con^- 
fondus  avec  ceux  qui  se  manifestent  après,  sous  l'in- 
fluence de  la  musique.  Notre  savant  confrère  regarde 
-cependant  ces  textes  comme  très-importants,  parcequc: 
l'élis  constatent  l'antiquité  du  tarentisme;  2""  ils  indi- 
quent l'intensité  que  celte  maladie  peut  affecter,  et 
^^  l'effet  toujours  avantageux  de  la  musique. 

Avec  Baglivi  la  confusion  cesse;  à  la  fin  du  dix- 
tiuilième  siècle  il  fit  paraître  un  ouvrage,  Anatome^ 
morsu  et  effectihm  tarentulae^  où  il  décrit  d'une  ma- 
nière complète  et  intéressante  les  effets  de  la  morsure  de 
la  tarentule  sur  le  corps  humain  ;  il  distingue  les  effets 
primitifs  de  ceux  qui  se  manifestent  sous  rinlluence 
d'une  musique  spéciale,  appelée  tarentelle,  qu'il  fe- 
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garde  comme  le  seul  moyen  de  guérir  la  maladie.  Bar 
glivi  a  le  mérite  d'avoir  réuni  et  systémalisé  une  matière 
intéressante  qui  était  éparse  et  enveloppée  d'exagéra- 
tions. Cependant  il  n'est  pas  lui-même  exempt  d'erreurs^ 
car,  sur  huit  observations  qu'il  rapporte,  deux  seule* 
ment  sont  importantes,  et  dans  les  autres  on  ne  sait  si 
la  piqûre  est  due  au  scorpion  ou  à  la  tarentule;  il 
affirme,  en  oulre,  que  la  tarentule  n'est  venimeuse  que 
dans  la  Pouilleou  Âpulie,  e(  que  presque  tous  ceux  qui 
en  sont  piqués  meurent,  quoique  celte  assertion  ait  été 
formellement  démentie  par  l'expérience.  Les  auteurs 
du  Dictionnaire  pœtatifde  la  santé  (t.  II,  Du  Tprèn- 
tisme)  traitent  tout  cela  de  fabuleux,  et  ils  prétendent 
que  la  seule  cho«e  qui  ait  pu  motiver  l'usage  de  la  mu- 
sique est  la  mélancolie  dont  sont  atteints  les  sujets 
piqués  de  la  tarentule.  Sauvages,  s'appuyant  sur  l'au* 
torité  du  docteur  Tarent!,  médecin  du  pape,  et  de 
Serao,  secrétaire  de  l'académie  de  Naples,  dit  que  le 
tarentisme  est  une  affection  endémique  en  Apulie,  que 
lii  chaleur  seule  suffit  pour  le  produire  et  qu'il  n*a  ja- 
mais été  observé  que  pardes  paysans  crédulea  et  \guQiani$ 
nuxquels  on  ne  peut  accorder  confiance.  De  plus  Serao 
prétend  que  le  tarentisme  causé  par  la  chlorose,  la  mé* 
Jancolie  et  la  nymphomanie,  n'est  pas  moins  simulé 
que  celui  qu'on  attribue  à  la  piqûre  de  la  tarentule. 
En  1785,  Manuel  Iranela  publia  à  Madrid  un  Ira- 
tado  del  tarantismo  qui  est  remarquable  :  l**par  six 
observations  recueillies  par  l'auteur  lui-même;  on  ne 
peut  avoir  aucun  doute  sur  leur  exactitude,  car  il 
décrit  l'animal  qu'il  avait  sous  les  yeux;  2*  en  ce  qu'il 
s'efforce  de  prouver  que  la  saignée  et  les  alexiphar- 
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marques  sont  des  remèdes  sûrs,  et  que  la  musique,  qui 
répugne  au  malade,  est  inutile;  5^  par  l'antiquité  à 
laquelle  il  fait  remonter  le  tarentisme;  4''  enfin,  par 
la  classification  du  venin,  en  irritant  du  système  ner- 
veux et  constricteur  du  système  vasculaire,  tandis  que 
les  anciens  le  regardaient  comme  coagulant.  11  désire 
que  la  maladie  soit  placée  dans  la  classe  des  maladies 
spasmodiques. 

Nous  arrivons  à  un  auteur  qui  surpasse  de  beaucoup 
tous  ses  prédécesseurs  :   c'est  Francisco  X.  Cid,  mé- 
decin du  chapitre  de  Tolède  et  de  Tarchevêque  de  cette 
ville;  il  fît  paraître,  en  1787,  un  ouvrage  intitulé  : 
Tarantismo  observado  en  Espana  en  que  se  prueba  el  de 
la  PuUaj  qui  se  distingue  par  le  cachet  de  la  vérité,  la 
vaste  érudition  de  Fauteur,  une  logique  serrée,    et 
(rente^huit  observations  remarquables.  Cid  considère 
le  tarentisme  sous  deux  phases  dislincles  :  l""  eflet  pri- 
mitif sur  l'homme   sain;  T  effet  consécutif  à  Tin- 
fluence  de  la  musique.  Il  fait  aussi  complélement  que 
possible  rhistoire  naturelle  de  la  tarentule,  et  il  en 
conclut  :  que  la  tarentule  d^Àpulieest  identique  à  celle 
de  l'Estramadure  et  de  la  Manche;  que  la  classification 
de  l'animal  suivant  sa  couleur  est  mauvaise,  car  il 
change  en  se  développant;  que  le  mâle  est  plus  ou 
moins  cendré  ou  gris,  et  que  la  femelle,  dont  la  pi- 
qûre est  plus  venimeuse,  est  noire;  qu'au  temps  de 
Tovation,  les  femelles  quittent  leurs  nids  et  eu  prépa- 
rent  d'autres;    qu'elles   meurent    annuellement;    et 
enfin  que  la  bourse  où  elles  déposent  leurs  œufs  se 
rompt  à  la  chaleur  du  printemps,  et  que  les  nouveaux 
individus  s'éparpillent    aussitôt  pour   faire  d'autres 
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nids.  L^auleur  fail  ressortir  ractîon  dû  venin  delà  la- 
reniuie  sur  les  systèmes  nerveux  et  circulatoire  de 
riiomme,  la  guérison  presque  constante  par  une  mu- 
sique spéciale,  et  les  récidives  annuelles  qui  ont  lieu 
si  la  musique  est  employée  tardivement;  les  malades 
deviennent  alors  mélancoliques,  tristes  et  sauvages,  ce 
qui  rentre  dans  ce  qu'en  a  dil  fiaglivi.  Les  sujets  pi- 
qués peuvent  rester  une  demi-heure  ou  plus,  avant  de 
ressentir  reflet  de  la  musique,  qu'il  faut  bien  se  gar* 
der  de  cesser  ;  presque  tous  môme  se  refusent  à  Ten* 
tendre  comme  fastidieuse  et  inconvenante.il  n'est  pas 
nécessaire  que  la  musique  provoque  la  danse  et  par 
suite  la  sueur;  son  effet  peut  se  manifester  doucement 
pendant  le  sommeil  même,  ou  bien  elle  peut  amener 
des  mouvements  partiels  et  diverses  évacuations.  Cid 
la  regarde  comme  le  meilleur  curatif. 

Peu  de  temps  après  que  Cid  eu't  publié  son  livre, 
Bartolomé  Piiiera,  médecin  de  l'hôpital  général  de 
IMadrid,  observa  un  cas  de  tarentisme  au  numéro  41 
de  la  salle  Saint-Mathieu,  et  constata  une  fois  de  plus 
reflicacitéde  la  musique  et  l'inutilité  des  remèdes  ordi- 
naires. 

Notre  honorable  confrère^  messieurs,  termine  sa 
revue  bibliographique  en  parlant  des  travaux  de 
M,  Mestre  y  MarzaI  {BuUetin  de  médecinej  chirurgie  it 
pharmacie^  1843)  ;  de  Mendez  Alvaro,  traducteur  de  la 
pathologie  externe  et  de  la  médecine  opératoire  de  Vidal 
(de  Cassis)  en  1846;  du  docteur  S.  de  Rcnzi  {Gazette 
vwdicaky  1833);  et  enfin  de  M.  Ozanam  {Etude  mr  le 
vemn  des  arachnides  et  son  emploi  en  thérapeutique^ 
1856). 
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Vous  YoyeZ)  messieurs,  que  le  travail  bibliogt'é- 
phique  de  M.  Nunez  est  aussi  complet  que  conscien- 
cieux; et  si  un  jour  il  vous  était  donné  de  pouvoir  lé 
lire  dans  votre  langue,  vous  remarqueriez  bien  vite 
que  Ja  clarté  et  Télégance  du  style  rendent  facile,  à 
lire  et  môme  attrayant  un  sujet  d'ordinaire  un  peu 
aride. 

Nous  arrivons  au  cœur  du  sujet,  et  avant  tout  nous 
allons  vous  faire  connaître  la  définition  que  M.  Nune/ 
donne  du  tarentisme  : 

«  Le  tarentisme  est  une  affection  spécifique  occasion- 
née par  rinoculation  du  venin  de  la  tarentule^  carac- 
térisée par  le  développement  rapide  de  symptômes  spé- 
ciaux très-graves^  semblables  à  ceux  qui  se  produisent 
dans'  les  altérations  dynamiques  intenses  des  centres 
nervexm^  altérations  qui  sont  suivies  de  la  diminution 
des  forces  vitales^  et  dont  le  seul  remède  sûr^  jusquà 
présent^  est  la  musique^  pourvu  quelle  soit  employée  à 
temps,  » 

Lorsque  Ton  fait  Tliistoire  du  venin  d'un  animal, 
il  est  indispensable  de  savoir  parfaitement  reconnaître 
cet  animal,  afin  de  ne  pas  le  confondre  avec  quelque 
autre,  et  d'éviter  ainsi  toute  chance  d'erreur  ou  d'équi- 
voque. Notre  auteur  nous  donne,  aussi  complètement 
que  Ton  peut  le  désirer,  la  description  du  genre 
Lycosaj  de  la  famille  des  Terrénides  et  de  l'espèce  des 
Tarentules;  il  s'occupe  principalement  de  \a  tarentule 
u' Espagne^  et  il  nous  donne,  en  outre,  un  aperçu  de  sa 
vie  et  de  ses  mœurs.  Dans  une  planche  très-soignée  et 
à  demi  coloriée,   on  peut  étudier  le  mâle  vu  par   la 
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parlie  supériieure  et  la  femelle  vue  par  la  partie  infé- 
rieure. 

Avant <ie  commencer  l'élude  physiologique  du  vepin 
de  la  larêntule  sur  Fliomme  sain,  il  est  nécessaire  de 
discerner  les  deux  acceptions  que  Ton  doit  donner  aux 
mots  tarentulifime  et  tarentime.  M.  Nunez  exprime 
clairenient  cette  difl'éience  :  la  larentulisme  est  Teri- 
sernble  des  symptôities  purs  du  venin  de  la  larêntule 
sur  rhomme  sain,  tandis  que  le  larentisme  est: l'en- 
semble des  symptômes  du  même  venin,  modifiés  par 
la  musique  et  les  autres  remèdes. 

Lorsqu'un  homme  est  piqué  par  un^  tarentule,  il  se 
produit  des  phénomènes  locaux  et  des  ^ymptômes.géné- 
raux. 

Symptômes  locaux  :  Unç  douleur,  semblable  à  la 
piqûre  d'une  fourmi  o  i  d'une  mou,che,  se  mapifeste 
aussitôt  après  la  piqûre;  elle  est  d'abord  peu  intenhe, 
mais  bientôt  elle  devient  aiguë,  cuisante  et  violente, 
comme  si  Ion  avait  été  piqué  par  une  abeille  Ou  une 
guêpe  ;  puis  le  blessé  éprouve  une  espèce  de  titillation 
et  une  sensation  étrange  de  froid,  d'engourdissement 
et  de  stnpeur,  qui  partant  de  la  piqûre  s'étend  à  toutes 
les  parties  du  corps.  Le  point  blessé  offre  une  tâche 
rouge  comme  une  piqûre  de  puce,  quelquefois  brune; 
elle  est  ordinairement  passagère  quoiqu'on  Tait  vue 
quelquefois  persister  pendant  toute  la  vie. 

Les  SYMPTÔMES  GÉNÉRAUX  pcuvcnt  être  divisés  en  trois 
périodes  : 

Première  partie.  Peu  de  temps  après  l'inoculation 
du  venin,  une  demi-heure  au  plus,  l'engourdissement 
et  la  stupeur  s'étendent  de  la  piqûre  à  toutes  les  parties 
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(lu  corps;  il  y  a  sensation  de  froid,  malaise,  angoisse, 
défaillance,  légères  convulsions,  gémissements  plain- 
tifs, voix  affaiblie,  oppression  de  poitrine,  vertiges, 
impossibilité  de  marcher  ;  il  faut  rappoi^ter  le  malade 
chez  lui. 

Seconde  période.  Traits  du  visage  plus  ou  moins 
altérés,  exprimant  rabattement  et  la  tristesse;  teint 
plombé,  yeux  enfoncés,  regard  fixe,  languissant  et 
triste;  le  patient  est  maussade,  très-inquiet,  changé 
à  chaque  instant  de  position;  si  on  le  questionne,  il 
répond  qu'il  souffre  cruellement,  surtout  aux  reins, 
aux  hanches,  ou  même  par  tout  le  corps.  Respiration, 
souvent  pénible,  agitée*  Anxiété  extraordinaire,  fsiti* 
gue,  soupirs,  voix  éteinte;  Toppression  augmente 
presque  jusqu'à  Tasphyxie.  Douleur  au  cœur,  pouls 
débile,  irrégulier,  intermittent,  tremblotant  et  presque 
imperceptible.  Souvent  lipothymie  et  syncopes.  —  Il 
y  a  des  symptômes  très-caractéristiques  sons  le  rapport 
de  la  locomotion  :  espèce  d'engourdissement,  de  stu- 
peur qui  ne  permet  pas  au  malade  de  rester  sur  pied, 
ni  de  se  mouvoir,  tremblement  convulsif  plus  ou  moins 
marqué  et  intermittent  des  muscles;  ou  bien  rigidité 
douloureuse,  ^  particulier  des  muscles  fléchisseurs; 
convulsions  cioniques  de  l'un  ou  l'autre  côté  du  corps, 
ou  seulement  d'un  membre.  —  Céphalalgie,  vertiges 
presque  constants,  somnolence  ou  délire  et  agitation. 
Intégrité  des  sens  et  des  facultés  intellectuelles.  Trou- 
ble des  facultés  affectives  :  irascibilité,  humeur  que- 
relleuse, insultes;  ou  bien  excès  de  tendresse,  d'ama- 
bilité. Cid  a  observé  des  symptômes  de  catalepsie  et 
d'apoplexie.  La  surface  du  corps  est  froide  cl  couverte 
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d'une  sueur  froideVsoif  avec  sécheresse  de  la  bouche; 
la  Tue  de  Teau  est  agréable;  nausées,  vomissements 
bilieux;  gonflement  du  venlre;  ardeur  en  urinant; 
exaltation  de  l'appétit  vénérien.  Enfin^'  comme  symp- 
tôme caractéristique  constant,  l'imprcssionnabililé  au 
son  d'une  musique  spéciale  appelée  tarentelle^  et  ibou- 
vcrnents  semblables  à  ceux  de  la  danse,  qui  se  pro-^ 
dniscni  par  tout  le  corps. 

Troisième  période.  Elle  constitue  le  tarentismc  chro- 
nitjne^  ci  elle  n'a  Heu  que  lorsque  la  maladie  ne  se 
guérit  pas.  Des  accès  plus  ou  moins  forts,  semblables 
au  premier,  se  manifestent  d'une  manière  intermit* 
lente,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées.  Les  ma- 
lades sont  atteints  d'une  mélancolie  profonde  dont  on 
ne  peut  les  arracher;  ils  sont  très-abattus  et  leur  phy- 
sionomie est  repoussante.  En  outre  de  l'oppression, 
des  vertiges,  etc.,  qui  caractérisent  la  seconde  période, 
on  observe  une  coloration  ictérique  intense  de  la  peau^ 
des  tumeurs,  des  excroissances,  des  éruptions  et  des 
flux  de  différente  nature;  la  chute  des  ongles  et  des 
poils,  en  un  mot,  des  symptômes  nombreux,  mais  qui 
ne  sont  pas  encore  bien  décrits  et  classés,  parce  qu'on 
les  a  observés  rarement,  et  qu'ils  ont  été  confondus 
avec  ceux  d^autres  maladies  chroniques. 

Le  cours  du  tarentulisme  est  ordinairement  rapide, 
parce  que,  sous  l'influence  de  la  musique  en  temps 
convenable,  d'autres  phénomènes  curieux  se  dévelop- 
pent et  la  maladie  guérit  plus  ou  moins  vite.  Si  la  mu- 
sique est  employée  tardivement,  laguérison  estincom- 
plèle  et  il  y  a  des  récidives  intermittentes.  Mais  si  on 
néglige  cet  unique  remède,  la  maladie  est  incurable 
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(l  ne  se  termine  qu'avec  la  vie  du  patient,  soit  pen* 
(Innl  des  accès,,  soit  par  suite  des  diallicses  qui  se  déve- 
loppent. 

En  général  les  symptômes  s'aggravent  pendant  Tété; 
par  la  couleur  noire  ;  par  certains  morceaux  de  musique 
ayant  un  autre  mouvement  que  la  larenlelle,  ou  conte- 
nant des  noies  fausses  ;  par  le  repos  ;  par  certains 
remèdes,  tels  que  la  saignée;  les  conlrariétés;  les  pas- 
sions déprimantes;  le  tempérament  bilieux.  Au  con- 
iraire,  ils  s'améliorent  pendant  Thiver;  par  le  mou- 
vement qui  excile  la  sueur;  par  la  vue  de  certaines 
couleurs  vives,  de  Teau,  ou  de  branches,  vertes  ;  par 
des  morceaux  d'une  musique  vive  et  appropriée,  appe- 
lée tarentelle  ;  et  par  le  tempérament  lymphatique  ou 
lymphatico-sanguin. 

Le  temps  nécessaire  pour  que  la  musique  produise 
son  effet  sur  les  individus  qui  ont  été  piqués  de  la 
tarentule  est  variable;  il  a  fallu  quelquefois  attendre 
une  demi-heure  et  même  plus  avant  de  rien  observer; 
cela  nous  enseigne  à  persister  dans  son  emploi  et  à  ne 
pas  la  regarder  comme  inutile  et  ridicule,  lorsque  le 
malade  ne  se  met  pas  à  danser  dès  qu'il  entend  les  pre- 
mières notes.  La  résistance  à  reflfet  de  la  musique  a 
été  attribuée  à  des  conditions  particulières  de  consti- 
tution,  de  tempérament,  etc.;  à  la  quantité  plus  ou 
moins  grande  et  à  l'activité  du  venin;  mais  on  l'a  ob- 
servée surtout  chez  les  malades  auxquels  on  a  fait  de 
vastes  émissions  sanguines. 

c<  Les  sujets  piqués  de  la  tarentule  qui,  tristes,  dé- 
faillants, sans  mouvement,  paraissaient  prêts  à  mourir, 
se  raniment  d'une  manière  extraordinaire  en  entendant 
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les  preninières  noies  de  la  iàrentellr,  ou  quelquefois 
seulement  après  un  espace  de  U^mps  plus  ou  moins 
long;  leur  visage  exprime  la  joie,  Tanimahon;  on  aper- 
çoit une  agitation  musculaire  en  diverses  parties  <lu 
corps,  une  tilillalion  au  poinlqui  a  été  piqué,  une  es- 
pèce de  contraclililé  qui  peu  à  peu  finit  par  intéresser 
tout  un  organe,  un  membre  et  le  corps  entier,  qui  se 
prend  à  exécuter  une  série  de  mouvements  rapides  et 
cadencés  qui  ont  reçu  le  nom  de  baile  de  los  tarant 
tnlados  (danse  des  tarentules),  et  qui  ne  cessent  qu'à 
l'instant  oà,  épuisé  de  fiitigue  et  de  sueur,  le  patient  se 
l.iisse  tomber  à  terre  en  criant  de  cesser  la  musique.  » 

Durant  tiet  exercice  violpnt,  les  maladei^  se  plaignent 
de  douleurs  cohtusives,  de  brisements  aiix  lombes, 
d'engourdissement  aux  extrémités  inférieures;  leur 
visage  exprime  une  joie  extraordinaire,  leurs  yeux  sont 
vifs  et  animés,  ils  sourient  quelquefois;  ou  bien  dans 
d'autres  cas  ils  paraissent  souffrir,  ils  soupirent  et  se 
plaignent  h  haute  voix.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  alterner 
ces  deux  états  différents,  et  la  contrariété,  ainsi  que 
le  malaise,  ne  manquera  pas  de  se  manifester  si/  par 
mégarde  ou  par  malice,  on  change  la  musique,  on  al- 
tère la  mesure,  on  fait  de  fausses  notes  ou  si  Ton  sus- 
))end  tout  à  coup  le  morceau. 

'  Cependant  le  pouls  s'est  développé  :  il  est  devenu 
plus  fréquent,  plus  large  et  plus  plein  ;  la  respiration 
est  plus  libre  et  devient  même  suspirieuse.  La  chaleur 
augmente  notablement  jusqu'à  produire  une  sueur 
extraordinairement  abondante  ;  le  corps  est  ruisselant, 
et  le  sol  même  sur  lequel  se  roule  le  patient  est  mouillé. 

Ordinairement  ces  symptômes  ne  durent  guère  que 
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trois  où  quatre  jours,  et  ^  la  iÉ«sîque  a  été  employée 
en  temps  convenable,  la  guérLson  peut  être  définitive* 

Notre  savani  confrère,  messieurs,  nous  pairie  ensuite 
de  faction  de  la  musique  sur  rhomme  sain  et  sur 
l'homme  malade,  et  des  effets  thérapeutiques  que  Ton 
peut  retirer  de  ce  modifioaleur  de  l'organisme,  du  ta- 
rentisme  nerveux  et  épidémique,  et  de  son  analogie  avec 
d'autres  maladies  qui  ont  existé  et  existent  encore.  Puis 
il  s'étend  sur  les  ressemblances  et  les  différences  qui 
caractérisont  les  diverses  variétés  de  tarentules;  les 
rapports  qui  existent  entre  les  phénomènes  dus  au  venin 
de  la  tarentule  et  ceux  produits  par  le  venin  d'autres 
articulés  ou  par  celui  des  reptiles;  enOnsur  les  venins 
en  général. 

l/expérimentâtion  pure  de  la  tarentule  a  été  faite  sur 
des  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe  et  de  différents 
tempéraments.  Les  médecins  qui  ont  expérimenta  sur 
iMix-rmêmessont  MM.  Suarez  Monge,  Femandez  del  Bio, 
Tejero,  Cnesta,  Dubost,  Perry,  Hernandez  Ros*  Les 
expérimentateurs  laïques  étaient  sous  la  direction  des 
docteut^s  Cuestâ,  Iturralde,  Alvarez  Gonzalez  et  Cha- 
legnier  d'Angoulême.  M.  Nuncz  a  le  mérite  d'avoir  mis 
•en  ordre  tous  ces  travaux  et  d'en  avoir  tiré  tout  le  parti 
possible.  On  s'est  servi  de  la  tarentule  d'Espagne  : 
l'animal  vivant  et  entier  a  été  trituré  avec  du  sucre  de 
lait  jusqu'à  dessiccation  complète;  avec  cette  trituration 
on  a  obtenu  les  dynamisa  tiens  suivantes  parla  méthode 
ordinaire.  On  a  expérimenté  avec  des  globules  de  la 
.6%  de  la  11'  et  même  de  la  200'  dilution.  La  do^  ordir 
nairement  employée  était  de  40  à  100  globules  par  jour, 
pris  en  deux  ou  trois  fois.  Lorsque  les  symptômes  com- 
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menç.nicnl  à  se  manifester,  on  suspendait  le  médicament 
jusqu^à  la  cessation  de  ces  mêmes  symptômes,  elle  pkis 
souvent  les  premières  doses  ont  sufli  pour  les  déve- 
lopper. Il  est  ulile  de  faire  remarquer  que,  pour  évîier 
rinOuencede  Timagination,  les  expérimentateurs  igno- 
raient le  nom  du  médicament. 

M.  Nuiiez  n'a  pas  consigné  moins  de  817  symptômes 
produits  sur  Tliomme  sain  par  la  tarentule  d^Ëspagnc  : 
c'est  donc  une  pathogénésic  des  plus  complètes.  Comme 
il  serait  beaucoup  trop  long  de  vous  les  énumérer, 
messieurs,  je  vais  vous  traduire,  le  plus  fidèlement  que 
je  pourrai,  le  résumé  qu'en  a  fait  M.  Nuner  lui-même 
dans  son  dernier  chapitre. 

dARACTÉRISTIQUE. 

«  Toute  affection  de  forme  convulsive  dans  laquelle 

ON  observe  la  nécessité  de   se  MOUVOIR  CONTINUELLEMENT, 
ET  LA  PÉRIODICITÉ  DANS  LES  SOUFFRANCES,   indiqUO  fOTCé- 

tnetit  l'usagé  de  la  tarentule;  et  l'épouvante^  la  terreur 

ET    LA  CRAINTE  d' UNE  MORT   PROCHAINE,    AVEC   VERTIGES  ET 

anxiété  PRÉCORDIALE,  Rchève  dc  la  caractériser. 

i<  Les  maladies  de  nature  nerveuse  et  rhumatismale 
qui  sont  produites  ou  guéries  par  la  tarentule  sont 
améliorées  par  le  mouvement,  la  sueur  et  l'air  libré^  et 
elles  s'aggravent  par  lé  repos  et  le  séjour  dans  la  cham- 
bre; elles  s'exaspèrent  par  le  temps  froid  et  sec  et 
s'améliorent  par  la  pluie.  Les  affections  morales  sont 
Soulagées  par  la  musique,  ta  distraction  et  l'air  de  la 
campagne, 


a  W 
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ABRÉGÉ  DES  SYMPTÔMES. 

«  Symptômes  généraux.  Le  bruit,  la  conversation,  les 
causes  morales  déprimantes,  et  en  général  les  change- 
.menls  atmosphériques  aggravent  les  symptômes. 
.    ((  Les  souffrances  se  manifestent  depuis  midi  jusqu'au 
jcrépnscule  du  soir  et  reviennent  périodiquement. 

«  Inquiétude  générale,  oppression  de  la  respiration; 
nécessité  tie  faire  des  mouvements  généraux  et  de 
xîhanger  de  position;  ardeur  brûlante  par  tout  le  corps 
alternant  avec  froid  glacial  qui  fait  trembler;  tristesse 
et  chagrin. 

a  Fourmillement  général  qui  commence  avec  une 
douleur  à  Tocciput,  et  est  suivi  d'un  engourdissement 
tlu  tronc  et  des  membres  qui  va  jusqu'à  Tabolition  du 
mouvement;  ensuite  inquiétude  générale,  peur  de 
perdre  la  raison  ;  on  se  mord  et  on  s*égratigne  avec 
rage  ;  soif,  bâillements,  horripilation  et  tremblement 
avec  céphalalgie;  attaque  de  nerfs. 

a  Moral  et  intelligence.  Chagrin,  affliction  et  mau- 
vaise humeur;  changenfient  dans  l'état  moral;  délire 
dans  lequel  doniinenl  les  idées  tristes,  les  paroles  me- 
na^ntes  et  les  mouvements  désordonnés;  il  se  termine 
par  un  grand  mal  de  tête,  et  il  est  suivi  des  signes  de 
la  joie  et  de  la  bonne  humeur.  —  Bonne  humeur  ex-r 
Iraordinaire, 

c<  La  musique  réjouit  et  console  :  elle  est  suivie  de 
sueur  et  de  brisement  général.  La  musique  produit  du 
malaise,  de  l'inquiétude,  du  dégoût  et  de  Tagitation 
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avec  conlraclion  des  doigts.  La  musique  diminue  les 
symptômes. 

ce  Ânxiélé  qui,  partant  du  creux  de  Teslomac,  cause 
de  la  tristesse  avec  crainte  d*un  événement  fâcheux. 

c<  Faiblesse  de  la  mémoire;  peu  d'aptitude  pour  ie3 
travaux  intellectuels, 

c(  Sommeil.  Sommeil  léger,  troublé  par  de  Tagi^lion 
nerveuse,  de  Tinquiétude,  des  songes  de  toute  sorte^ 
mais  le  plus  souvent  tristes*  Somnolence,  som;iieil  pe- 
sant et  prolongé;  tendance  irrésistible  au  soipmeil. 

a  Fièvre.  Chaleur  alternant  avec  froid.  L'invasioç 
du  froid  est  accompagnée  de  douleur  à  la  région  hépa^ 
tique;  grande  agitation,  chaleur  ardei;ite,  sueur  cor 
pieuse,  et  grande  envie  de  dormir  sans  pouvoir  y  par- 
venir; symptômes  semblables  à  ceux  du  premier  sladç 
d'une  fièvre  intermittente;  augmentation  de  la  chaleur 
à  la  surface  extérieure  du  corps  ;  couleur  écarlate  de  la 
peau  ;  douleur  de  meurtrissure  par  tout  le  corps  et  à  la 
tête  pendant  une  heure,  avec  soif  excessive,  suivie  d'une 
sueur  abondante  d'odeur  très-acide,  et  soulagement  de 
tous  les  symptômes;  sommeil  pendant  la  sueur;  pen- 
dant le  froid,  douleur  compressive,  intense  au  cœur  ; 
fièvre  diurne  vespertine. 

a  Peau.  Cuisson  et  ardeur  par  tout  le  corps  ;  la  peau 
prend  une  couleur  écarJale  ;  éruptions  miliaires  très- 
fines,  très-cuisantes  et  qui  se  terminent  rarement  par 
suppuration;  ces  éruptions  durent  ordinairement  de 
quelques  jours  à  un  mois. 

«  Têle  et  visage.  Douleurs  diverses  a  la  tête,  mais 
principalement  gravatives  et  lancinantes,  qui  se  rér 
pètent  aux  mêmes  heures  pondant  beaucoup  ou  peu  de 

Uui.I..   llK  LA  Soc.  IIOM.   —    IV.  48 
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jours;  ces  douleurs  peuvent  être  générales,  ntais  elles 
se  limitent  ordinairement  à  cerlaines  régions  telles  que 
les  tempes,  le  front  et  Tocciput  ;  la  douleur  est  profonde 
et  s'accompagne  ordinairement  d'une  soif  vive,  landis 
qu'une  ardeur  el  une  chaleur  brûlante  s'étendent  à 
toute  la  tête. 

«  Les  douleurs  de  tête  provenant  de  la  tarentule  sont 
presque  toujours  précédées  de  beaucoup  de  chaleur  et 
se  terminent  par  des  sueurs;  elles  sont  accompagnées 
d'un  grand  nombre  de  symptômes  sympathiques  et  ac- 
cessoires, parmi  lesquels  on  distingue  de  l'inquiétude 
générale,  une  grande  tristesse,  de  l'oppression  de  poi- 
trine, de  la  toux,  de  la  fatigue,  des  nausées  et  des  vo- 
missements, des  vertiges,  de  h  prostration  des  forces 
et  une  rigidité  des  muscles  de  la  tête  et  du  cou. 

<c  Relativement  aux  organes  des  sens,  on  remarque 
une  excitation  générale  de  l'appareil  de  la  vision,  une 
perte  subite  de  la  vue,  l'apparition  de  rayons  lumineux, 
d'étincelles  et  de  différents  objets;  illusion  d'optique, 
élancements  et  douleurs  passagers,  cuisson  et  irritation 
palpébrale;  larmoiement. 

a  Douleur  dans  les  oreilles.  Douleur  à  l'entrée  du 
conduit  auditif  externe.  Douleur  dans  Toreille  interne 
se  propageant  par  la  trompe^  d'Eustache  et  le  reste  de 
la  tête.  Craquements  et  bruits  dans  les  oreilles. 

«  Excitation  de  la  muqueuse  nasale,  avec  dcuité'ou 
obtusion  de  l'odorat.  Coryza.  Épistaxis. 

«Névralgie  faciale  sur  le  trajet  du  nerf  maxillaire 
inférieur  droit,  avec  symptômes  gastriques  et  douleur 
dans  quelques  articulations  :  elle  se  termine  par  un 
sommeil  prolongé. 
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c<  Éruptions  confluentes  et  persistantes  de  petites  pa- 
pules rouges  au  visage  (et  à  d'autres  régions),  avec 
grande  chaleur,  ardeur  et  cuisson  en  se  grattant. 

«  Herpès  furfuracé  et  dartre  vive  au  front  et  au  vi- 
sage. Aggravation  nocturne. 

«  Appareil  digestif.  Douleurs  dans  les  molaires  et 
les  autres  dents  comme  si  on  les  arrachait.  Aphthes 
dans  la  bouche.  Mauvaise  odeur  de  la  bouche. 

«Douleur  «Via  gorge  en  avalant.  Gonflement  des 
amygdales.  Élancements  douloureux  dans  les  amyg- 
dales. 

«Manque  d'appétit  avec  grande  soif. — Beaucoup 
d*appélit.  Boulimie. 

ce  ContJ'aclions  musculaires  de  Teslomac  avec  grande 
inquiétude.  Douleur  de  déchirement  à  Testomac,  et 
pressive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  avec  grande 
soif  et  nécessité  de  se  mouvoir. 

«Violentes  douleurs  d'estomac,  principalement  après 
le  dîner  et  le  soir,  avec  vomissements,  soif  vive,  élan* 
céments  dans  la  rate,  douleur  dans  les  articulations  et 
abattement  moral. 

«  Douleur  à  la  régfon  hépatique,  avec  alternatives 
de  chaleur  et  de  froid.  Douleurs  dans  les  hypochondres. 

c<  Coliques  plus  ou  moins  légères.  Élancements  dans 
diiïérentes  régions  de  l'abdomen  et  à  Tanus.  Douleurs 
dans  le  ventre,  s'étendant  jusque  dans  la  poitrine,  où 
elles  deviennent  très-violentes,  avec  bruits  de  gaz  qui 
parcourent  tout  le  ventre.  Borborygmes.  Sensibilité 
excessive  de  tout  Fabdomen. 

«  Éva^^uations  alvines  abondantes  :  diarrhée.  —  Con- 
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slipation  :  selles  difOciles  avec  li^nesme  et  évaeualions 
de  sang. 

«  Appareil  génifo-nrinaire .  Douleur  dans  les  reins, 
la  vessie  et  Turètlire.  Spasme  de  la  vessie.  Difficuliés 
d'uriner,  et  sortie  de  Turine  goutle  h  goutte,  avec  beau- 
coup d'ardeur.  Urine  épaisse  et  sédimenleuse;  ardeur 
dans  l'urèthre  pendant  et  après  rémission  de  l'urine. 
—  Sécrétion  abondante  d'urine. 

<c  Excitatioa  de  l'appétit  vénérien  chez  l'homme. 
Douleur  et  engorgement  dans  les  testicules;  tiraille 
ments  dans  les  cordons  spermatiques.  —  (érections 
sans  érotîsme;  érections  qui  disparaissent  facilement; 
testicules  flasques  et  douloureux  au  loucher.  Enjjorge- 
ment  de  la  prostate.  Suites  fâcheuses  de  pertes  sémi- 
nales. 

a  Exaltation  des  désirs  vénériens  chez  la  femme.  Dou- 
leurs contusives,  compressiveset  incisives,  très-fortes, 
dans  la  matrice,  s'éteudant  aux  hanches  et  au  sacrum. 
Pendant  les  règles,  grande  excitation,  avec  pollutions. 
Douleur  ardente  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  matrice, 
avec  sensation  de  grande  pesanteur  qui  empêche  de 
marcher,  et  prurit  à  la  vulve. 

«  Pertes  utérines  avec  douleurs  dans  les  aines.  I^eu- 
corrhée  alternant  avec  métrorrhagie.  Douleurs  spasmo- 
diques  insupportables  à  la  matrice,  avec  tremblement, 
s'augmentant  jusqu'à  devenir  de  véritables  crises  ner- 
veuses, suivies  de  prostration  complète. 

c<  Symptômes  hystériques  de  toute  sorte.  Améliora- 
tion parla  tarentelle. 

Ci  Appareils  respiratoire  et  circulatoire.  Toux  sèche 
provoquée  (Nir  un  chatouillement  à   la   gorge,  une 
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grande  fatigue  el  de  Poppression  de  poilrine.  Toux  avec 
ardeur  générale  et  couleur  écarlalc  par  tout  le  corps, 
se  terminant  par  de  la  sueur.  Prostration  des  forces 
après  la  toux.  La  toux  provoque  des  douleurs  dans  la 
tête,  la  poitrine  el  la  matrice,  avec  angoisse  et  in- 
quiétude. Toux  sèche,  fatigante,  convulsive,  le  soir, 
avec  nausées.  Expectoration  diflicile. 

»  Aggravation  par  la  fumée  de  tabac  et  le  coït. 

<i  Oppression  de  poitrine,  fatigue  et  anxiété.  Dou- 
leur dans  Tintérieur  de  la  poitrine,  comme  si  le  ciBUr 
se  retournait,  avec  sueur  générale.  Fatigue  au  plus  lé- 
ger mouvement. 

c<  Oppression  de.  poitrine  et  prostration  des  foroes. 
Douleur  rhumatismale  à  U  partie  moyenne  et  atité- 
Heure  de  la  poitrine. 

(c  Oppression  et  douleur  au  cœur,  avec  abattement 
moral  et  chagrin.  Palpitations  de  cœur,  avec  grande 
tristesse  et  fatigue.  Douleurs  compressives  au  cœur. 
Palpitations,  anxiété  précordiale;  battements  tumul- 
tueux; grande  irrégularité  dans  la  circulation.  Suffo- 
cation; nécessité  de  renouveler  Tair  incessamment. 

«  Tronc  et  membres.  Douleurs  dans  les  reins  se  ré- 
pétant sans  interruption,  pendant  on  grand  nombre  de 
jours.  Ces  douleurs  sont  contusives,  compressives,  quel- 
quefois très-aiguës,  et  sont  accompagnées  de  nom- 
breux symptômes,  ainsi  que  nous  Tarons  fait  remar- 
quer. 

c(  Douleurs  à  la  région  lombaire  et  le  long  de  la  co-- 
lonne  vertébrale. 

c<  Paralysie  des  membres  inférieurs;  incontinence 
d  urine;  évacuation  involontaire  de  matière  fécale. 
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«  Convulsions;  rigidité  delà  nuque. 

«  Tension  et  rigidité  des  muscles  du  trône.  Rétrac- 
tion musculaire. 

ce  Fatigue  et  malaise  général,  suivis  de  mouvements 
conlinuels  des  bras,  des  jambes  et  du  tronc,  avec  im- 
possibilité d'être  tranquille  en  quelque  point  que  ce 
soit. 

«  Douleurs  vagues  dans  les  os  des  bras  et  des  poi- 
gnets; gonflement  des  poignets.  Douleur  dans  les 
pouces. 

a  Éruptions  pustuleuses  et  callosités  douloureuses. 

c(  Inquiétudes  dans  les  extrémités  inférieures;  désir 
de  les  remuer.  Douleurs  dans  les  articulations,  comme 
celles  dont  se  plaignent  les  rhumatisants,  par  les  chan- 
gements de  temps. 

«  Convulsions. 

«Pesanteur  des  jambes;  difficulté  de  les  remuer. 
Paralysie  des  membres  avec  douleur  violente  dans  le 
dos,  qui  devient  insupportable  au  moindre  mouvement. 
Paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs.  » 

M.  Nunez  termine  son  livre,  messieurs,  par  une  série 
de  faits  cliniques  que  je  vais  seulement  vous  énumérer  : 
Deux  cas  de  nymphomanie.  —  Vaginite  chronique; 
ulcère  cancéreux  du  col  utérin  (constaté  par  un  des 
premiers  chirurgiens  de  Madrid).  —  Convulsions  con- 
séculives  à  l'usage  de  Tergot  de  seigle,  dans  l'état  puer- 
péral.—  Gonllenient  inflammatoire  du  teslicule  à  la 
suite  de  l'opération  de  l'hydrocèle  par  ponction  et  in- 
jection iodée.  —  Un  grand  nombre  de  fièvres  inter- 
mittentes. —  Coliques  menstruelles.  —  Chlorose. 

La  guérison  a  été  obtenue  dans  tous  ces  cas,  après 
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avoir  faU  usage  dé  la  tarentule,  seule  ou  combinée 
avec  d'autres  médicaments. 

Le  résumé  pathogénétique  que  nous  venons  de  repro^ 
(luire  vous  permet,  m&ssiours,  d'apprécier  à  sa  juste 
valeur  le  remarquable  travail  de  M.  le  docteur  Nun^z. 
Ce  serait  abuser  de  votre  temps  que  de  vouloir  en  faire 
ressortir  l'utilité  pratique,  aussi  bien  que  la  vaste  érudi- 
tion. Les  choses  évidentes  n'ont  pas  besoin  d'être  dé-, 
montrées.  Mais  je  suis  persuadé  que  vous  regrettez  (ous 
de  ne  pouvoir  lire  cet  excellent  livre,  aussi  je  vous 
proposerai  deux  choses  :  la  première,  c'est  de  voler 
les  remerciments  les  plus  chaleureux  à  M.  Nunez,  et 
de  donner  à  son  ouvrage  une  place  hors  ligne  dans 
nos  archives;  la  seconde,  c'est  de  lui  demander  de 
vouloir  bien  traduire  en  français  une  œuvre  aussi  im- 
portante. 

D'  Victor  Changerel. 
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LE  BOTIIUOPS  LANCÉOLÉ  (DE  LA  MAUTLNIQUE). 


—   SUITE  ET   FIN   — 


Douzième  observation.  —  Hémiplégie  »ept  heure» 
après  la  piqûre^  rebelle  à  tous  les  moyens  médicaux  et 
disparaissant  momentanément  dans  l'excitation  de  la 
colère.  —  Une  négresse  africaine,  âgée  de  trente-cinq 

(1)  Cet  article  est  emprunté  à  l'Arl   médical,   numéro   de  mars    186^. 
p.  201  et  suivantes. 
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ans,  dans  la  colonie  depuis  vingt-cinq  ans,  sur  IMiabi- 
lation  Yinancourt,  d'une  forte  constitution,  fui  piquée, 
en  prenant  de  la  bngasse,  le  23  mai  1854,  à  la  main 
gauche,  par  un  serpent  ayant  quatre-vingts  centinnètres. 
Il  était  onze  heures  du  matin.  Elle  se  rendit  aussitôt  à 
sa  case.  La  main  enfla,  mais  modérément;  la  malade 
ne  paraissait  pas  beaucoup  souffrir  ;  elle  ne  fut  pansée 
qu'à  trois  heures  de  l'après-midi,  quatre  heures  envi- 
ron après  Faccident.  Le  pansement  consista  en  ven- 
touses, en  plusieurs  doses  d'une  infusion  de  poivre  do 
Guinée  et  de  racine  de  trèfle  dans  du  tafia,  et  en  appli- 
cations sur  la  morsure  de  différentes  plantes  pilées. 
Jusqu'à  six  heures  du  soir,  il  ne  parait  pas  qu'il  y  eût 
rien  d* extraordinaire.  Mais  alors,  la  malade  ayant  été 
abandonnée  par  le  panseur  (m'écrit  M.  le  Lorrain,  pro- 
priétaire de  l'habitation,  homme  d'une  haute  intelli- 
gence), la  femme  on  profila  pour  boire  tout  d'un  coup 
une  grande  quantité  d'eau  froide.  Cne  heure  après, 
le  panseur,  à  son  retour,  la  trouva  ne  pouvant  ni  s'ex- 
primer, ni  remuer  tout  le  côté  droit;  elle  avait  perdu 
l'usage  de  la  parole  et  presque  entièrement  le  niouve- 
ment  du  bras  droit  et  du  membre  inférieur  du  même 
côté.  On  se  borna  à  lui  faire  des  frictions  huileuses  et 
à  la  faire  suer  par  des  boissons  diaphorétiques.  Comme 
la  paralysie  persistait,  on  porta  cette  femme  à  l'hôpital 
le  2  juin.  Elle  pouvait  faire  entendre  dos  sons,  mais 
sans  les  articuler;  de  temps  en  temps  il  lui  arrivait  de 
prononcer  des  mots  très-distincts;  elle  imprimait  à  sa 
langue  tous  les  mouvements  qu'on  lui  commandait,  on 
n'y  saisissait  ni  lenteur  ni  déviation.  Rlle 'marchait 
mieux  que  durant  les  premiers  jours,  mais  traînait  un 
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peu  la  juinbe;  le  bras,  au  contraire,  ballant  le  long  du  ' 
corps  et  susceptible  de  inoins  de  mouvements  que  le* 
Tnembre  inférieur.  La  sensibilité  élait  parfaitement 
conservée  partout.  On  ne  distinguait  aucune  erïflun;, 
ni  aucune  trace  de  la  piqûre  primitive;  l'inlelligence 
el  tous  les  sens  étaient  intacts;  Tappotit  et  le  sommeil 
bous. 

En  l'absence  de  tout  traitement  établi,  je  soumis 
celte  femme  5  des  vomitifs  répétés  de  deux  jours  l'un, 
a  des  vésicatoires  à  la  nuque  et  à  dos  bains  de  va|>eur. 

La  marche  devint  plu^  facile  au  bout  d'un  mois; 
mais  l'amélioration  n'augmentant  pas,  et  toutes  les 
fonctions  organiqiies  étiint  en  bon  état,  la  négresse  fut 
i*cnvoyée  à  son  maître» 

On  me  dit  qu'en  arrivant  sur  l'habitatiofi  et  ayant 
appris  que  son  hommô  avait  convolé  à  d'autres  amours, 
elle  fut  prise  d'un  accès  de  jalousie  pendant  lequel  on 
fut  étonné  de  l'entendre  parler  très-distinctement; 
puis,  avec  le  calme,  le  mutisme  recommença. 

J'ai  revu  celle  négresse  environ  deux  ans  après  ;  elle 
était  absolument  dans  le  même  état  Je  la  Os  soumettre 
à  l'action  d'appareils  galvaniques  qu'un  confrère  avait 
apportés  de  Paris;  mais,  après  plusieurs  applications, 
n'en  obtenant  aucun  bon  effet,  elle  ne  voulut  plus  con- 
tinuer cette  médication. 

«J'ai  vu  quatre  fois  de  ces  paralysies  de  la  parole; 
dans  ces  quatre  cas,  les  symptômes  locaux  de  la  piqâre 
avaient  été  peu  prononcés,  et  la  perte  de  la  parole  fut 
durable;  je  n'en  ai  jamais  vu  la  fin,  quoique  j'aie  pu 
suivre  les  malades  pendant  plusieurs  années. 

«Quelques  observateurs  affirment  avoir  vu  le  mu- 
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tisme  sarvcnir  très-peu  d'ioslanls  après  la  piqûre.  Il 
est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  ce  fut  environ  sept 
heures  après.  Quelle  a  été  l'influence  du  verre  d*eau 
fraîche  sur  la  détermination  de  cet  accident  ;  c*cst  ce 
qu'il  n'est  pas  facile  d'abstraire.  On  sait  combien  l'es- 
prit est  prompt  à  rapportera  une  dernière  circonstance, 
souvent  insignifiante,  la  cause  de  graves  accidents  qui 
lui  pnt  succédé;  il  y  a  surtout  contre  Teau  fraîche  une 
prévention  populaire  dont  il  faut  tenir  compte.  Dans  ce 
cas,  les  accidents  locaux  furent  presque  nuls.  11  en 
arrive  toujours  ainsi  lorsqu'il  y  a  un  développement 
rapide  des  symptômes  généraux  et  sympathiques  ;  il 
semble  que  le  poison  absorbé  aussi  rapidement  n'ait 
pas  le  temps  d'agir  localement.  C'est  une  condition 
pour  que  l'action  générale  ait  lieu.  Les  belles  et  nom- 
breuses expériences  de  Fonlana  ont  conGrmé  cette 
observation.  Il  a  vu,  dans  ces  cas,  la  maladie  générale 
se  produire  dans  te  même  temps  que  la  maladie  locale, 
c'est-à-dire  en  moins  de  quelques  secondes.  » 

Treizième  obseiivation.  —  Hémiplégie  et  perle  de  la 
parole  cinq  heures  après^  une  piqûre.  —  Jeune  né- 
gresse, vingt-six  anSf  de  l'habitation  de  Beauregard 
(Rivière-Pilote),  piquée  a  la  racine  de  l'ongle  du  petit 
doigt  par  un  serpent  de  quatorze  pouces.  Quinze  heures 
après,  elle  commença  à  ressentir  le  commencement 
d'une  attaque  de  paralysie  à  l'extrémité  des  doigts  de 
Vautre  main;  vingt-quatre  heures  après,  le  mouve- 
ment était  impossible  dans  le  bras  et  la  jambe  du  même 
côté.  Il  y  avait  hémiplégie  complète  et  perte  de  la  pa- 
role ;  la  sensibilité  était  conservée;  les  symptômes  locaux 
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étaient  pou  prononcés.  Dix-huilmoisaprès,  lu  paralysies 
persistait  et  avait  résisté  aux  révulsifs  les  plus  éner* 
giques. 

a  Presque  lous  les  cas  de  paralysie  que  j'ai  observés 
à  la  suite  de  la  piqûre  du  serpent  sont  restés  incu- 
rables malgré  les  traitements  les  mieux  dirigés,  les 
[ilus  variés  et  les  plus  persévérants,  » 

Quatorzième  observation.  -—  AmaurosCy  suite  de  la 
piqûre  d'un  petit  serpe^U.  — Jeune  nègre,  dix-sept  ans, 
envoyé  du  Saint-Esprit  par  M.  Duchatel.  11  voit  à  peine 
pour  se  conduire,  surtout  lorsqqe  le  soleil  est  levé;  la 
pupille  est  claire,  mobile,  régulièrCi  un  peu  dilatée; 
l'œil  parait  êlre  affecté  d'une  amaurose  héméralopique, 
ot  non  d'une  cataracte.  Cet  accident  est  survenu  pres- 
que subitement,  il  y  a  lîuit  mois,  à  la  suite  d'une  piqûre 
qui  lui  a  été  faite  au  petit  doigt  de  la  main  droite  par 
un  petit  serpent.  La  vue  s'est  un  peu  améliorée  par 
quelques  médecines. Leroy;  mais  ce  jeune  nègre  est 
resté  presque  aveugle.  Les  accidents  locaux,  au  moment 
de  la  piqûre,  avaient  été  presque  nuls. 

«  Les  cas  semblables  ne  soqt  pas  rares. 

c<  J'avoue  que,  dans  cette  étude  si  curieuse  des  effets 
de  l'introduction  du  venin  du  serpent  dans  l'écono- 
mie animale,  ces  cas  de  paralysie,  de  mutisme  et  de 
perte  de  la  vue,  me  paraissent  les  plus  singuliers  et 
rentrent  dans  la  doctrine  de  la  spécialité  de  différentes 
substances  sur  tels  ou  tels  organes,  doctrine  si  favo^ 
rable  à  l'élablissemeut  de  la  ihérapeutique.  » 

Quinzième  OBSERVATION.  —  Tuméfaction  considérable 
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ihi  la  partie  piquée  y  guérie  sans  incision.  —  Négresse 
(le  rhahilalion  de  Beanregard,  porteuse  «le  bagasses, 
piquée  à  sept  heures  du  malin  en  ramassant  les  cannes 
près  du  moulin.  Pansement  immédiat  par  un  panseur 
nègre.  Dans  les  premiers  moments  il  y  eut  lipothymie, 
refroidissement,  pas  de  vomissements.  Je  vois  la  ma- 
lade trente-quatre  heures  après  Taccident.  Tuméfaction 
trùs-considérable  de  tout  le  membre,  depuis  les  doigts 
jusqu'à  Tépaule  et  à  la  partie  voisine  du  thorax,  molle, 
comme  emphysémateuse,  très-sensible  au  loucher,  avec 
des  taches  violacées;  pouls  fréquent,  serré;  chaleur 
générale,  soif;  pas  de  céphalalgie;  tendance  au  sam- 
meil;  le  bras  était  entouré  d'un  cataplasme  de  racine 
d^ENVERs  {maranta  arimdinacea)  pilée,  mais  sèche.  La 
malade  avait  pris  de  différentes  sortes  de  tisanes.  Mal- 
gré le  gonflement  considérable,  et  qui  semblait  faire 
craindre  la  formation  d'un  phlegmon,  la  malade  gué- 
rit sans  accident.  On  m'avait  appelé  pour  voir  s'il  y 
avait  lieu  de  pratiquer  des  incisions;  bien  m^en  prit 
de  n'en  pas  faire,  parce  que,  malgré  la  tuméfaction,  je 
ne  stnlis  point  de  âuctualion  distincte.  Je  savais  que  des 
engorgements  considérables  pouvaient  se  résoudre  sans 
abcès,  mais  c'est  là  un  point  délicat,  qui  exige  de  la 
part  du  médecin  une  grande  surveillance,  car  si  la  su|)- 
puration  une  fois  formée  on  la  laisse  faire  des  progrès 
et  s  étendre  à  l'intérieur,  au  lien  de  lui  donner  issue 
au  dehors,  il  en  résulte  les  plus  graves  désordres. 

«  M.  Blot  dit  que  la  purulence  s'établit  alors  très- 
promptement,  çt  qu'il  a  trouvé  du  pus  moins  de  qua- 
rante-huit heures  après  la  piqûre.  Quoi  qu'il  en  soit, 
je  crois  que  le  précepte  nègre,  de  ne  pa^  se  hâter  de 
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faire  des  incisions  pour  ovacner  le  pus,  est  assez  rai- 
sonnable; mais  ce  n'esl  pas  avec  connaissance  des  in- 
convénients que  les  pansenrs  agissent  ainsi  :  c'est  plutôt 
par  la  peur  qu'ils  ont  des  incisions,  et  par  Fignorance 
de  savoir  les  faire. 

«  Si  nous  essayons  de  suppléer  h  ce  qui  n'a  pas  été 
vu  ch'^z  rhomme  par  ce  qui  a  été  expérimenté  sur  les 
animaux,  nous  voyons  qu*à  la  suite  des  expériences 
faites  par  M.  Guyon,  ce  les  viscères  étaient  d'une  grande 
ce  mollesse;  que  les  gros  vaisseaux  internes  paraissent 
ce  presque  vides  de  sang,  tandis  que  le  membre  piqué 
ce  en  élait  rempli  ;  que  partout  ce  sang  était  fluide,  évi- 
ce  demment  altéré;  qu'excepté  cette  altération  de  sang, 
a  il  n'y  avait  rien  de  particulier;  que  M.  Guyon  n'a  ja- 
ee  mais  vu  Thépatisation  ni  aucune  autre  lésion  du  pou- 
ce mon.  »  Dans  l'examen  d'un  grand  nombre  de  ca- 
davres de  chiens  et  de  poules  que  j'ai  eu  aussi  occasion 
de  faire,  à  la  suite  de  mes  expériences,  j'ai  fait  les 
mêmes  remarques  que  M.  Guyon  :  c'est  toujours  le 
siège  de  la  piqûre  et  l'altération  du  sang  qui  ont  attiré 
mon  attention.  Je  répète  que  ces  deux  lésions  sont  mi 
generis  par  leur  aspect  et  ne  permettent  de  confondis 
la  piqûre  du  serpent  avec  aucune  autre  lésion.  Ceci 
peut  être  capital  dans  certains  cas  de  médecine  légale; 
car  beaucoup  de  prétendus  empoisonnements  de  bes- 
tiaux par  piijûres  peuvent  n'être,  je  le  répète  encore, 
que  des  piqûres  de  serpent* 

ce  Sur  les  rats,  que  E.  Home  a  fait  piquer  et  qu'il  a 
disséqués  après  la  morsure  du  bothrops  de  Sainte- 
Lucie,  il  a  trouvé  des  épànchemenls  de  sang;  le  tissu 
cellulaire  détaché  des  muscles  est  détruit  comme  à  la 


766        BDtLETIR  tfC  LA  SOCIÉTÉ  MÈmCALK  HO»£OPATJIIQU£. 

suite  de  rappifeatioft  derarseaiesnr  les  moscles  de  la 
emsse  d^n rr  chien.  »  {Tremmrt.  pkilo$^) 

En  réunissaat  les  précieux  documents  qui  preeàtnt» 
nous  avons  composé  la  pathogénésie  suivante  : 

PATirOGÉNÉSIE   DO  BOTUROPS   LANCÉOLÉ. 

esté  du  eorjm.  —  Droit. 

Durée  d^ttctionde  la  piqûre.  —  De  qoaUe  jours  à  plo- 
sieurs  années. 

Antidotes.  —  Brom.?  —  Alcool? 

Comparer  avec  :  Apis^  — an.,  —  kellad.^  —  ^li 
do».,  —  crote/.,  —  lackes.j  —  wux  corn.,  —  pason.^ 

—  petrol.^  —  ]^osph.f  —  platinaj  —  ftramon.,  — 
verat. ,  —  viper. 

Clinique.  —  Se  basant  sur  Tensemble  des  phéno- 
mènes observés,  on  pourra  employer  efficacement  ce 
remède  contre  :  —  fièvre  jaune  ;  —  choléra;  —  lipo- 
thymies; —  hypocondrie;  —  hémiplégie  droite;  — 
héméralopie;  — amaurose;  — mutisme;  —  tétanos; 

—  hémicranie;  —  vomissements  ;  —  coliques  atroces; 

—  diarrhées  rebelles; — congestion  pulmonaire;  — 
pneumonie; —  dissolution  du  sang;  —  hématurie; 

—  phlegmons  profonds;  — érysîpèles  phlegmoneux; 

—  gangrène  de  la  peau  ;  —  nécrose  des  os  ;  —  ulcères 
rebelles  au  gros  orteil  droit. 

Symptômes  généraux^  —  Tremblement  nerveux; 
syncope  ;  —  mort  rapide  sans  agonie  ;  —  mort  subite  ; 

—  faiblesse  générale  et  amaigrissement;  — ^  hémor- 
rhagics  par  diverses  voies,  et  surtout  par  les  plaies; 
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—  opislholofins  après  dix-huil  jours;  —  hémiplégie 
droite,  au  bout  de  cinq  et  sept  heures;  —  paralysies 
restant  le  plus  souvent  incurables;  —  convulsions 
mortelles  ;  —  le  sang  est  noir,  ou  rouiBé,  trè&*fluide. 

Peau.  —  Sueurs  froides  abondantes,  au  commence- 
ment et  à  la  fin  de  la  maladie;  —  peau  bleuâtre;  — 
peau  comme  dans  une  vaste  et  profonde  contusion;  — - 
peau  jaune  comme  dans  la  fièvre  jaune  ;  —  phfyetènes  ; 

—  infiltration  séreuse  noirâtre  dans  le  tissu  intefmu»- 
culaire;  —  inOllralion  sanguine sous«cntanée  et  inter- 
musculaire;  —  gangrène  de  la  peau;  —  les  plaies  ne 
guérissent  qu^avec  peine. 

Sommeil.  —  Tendance  au  sommeil  ;  — somnolence  ; 
coma  de  plus  en  plus  profond  jusqu'à  la  mort. 

F/évr^.*— Refroidissement;  — chaleur  générale; 

—  pouls  fréquent,  serré  ;  —  frisson,  puis  sueurs  froides 
frès-abondantes. 

Moral.  —  Hypocondrie  consécutive  et  durable. 

Tête.  —  Hémicranie,  —  élourdissements,  —  ver- 
tiges. 

Yeux.  —  Héméralopre;  —  amaurose  sans  dilatation 
notable  des  pupilles  ;  —  amaurose  persistante. 

Visage.  —  Face  vullueuse,  injectée,  violette. 

Bouche.  —  Trîsmus  au  dix-huitième  jour;  — mu- 
tisme au  bout  de  sept  et  de  quinze  heures  ;  —  impos- 
sibilité d'articuler  les  mots,  quoique  la  langue  ait  con- 
servé toute  sa  liberté.       « 

Estomac.  —  Vomissements  ;  —  malaise  épigastriqne 
extrême,  —  nausées;  —  muqueuse  stomacale  rouge 
et  pointillée. 

Ventre.  —  Douleurs  intolérables  dans  le  veiïtre;  — 
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inlcslin  grêle  rouge  poiniillé;  —^  inleslin  grêle  rouge 
livide  à  rexlérieur. 

Selles.  —  Diarrhée  colliqualive. 

Urine.  —  Hématurie. 

Poitrine  et  cœur.  — Douleurs  précordiales,  —  lipo- 
tliymies,  —  taches  noires  sur  le  péricarde  et  sous  Ten- 
docarde ;  —  cœur  mou  et  flasque;  —  trachée  cl  bron- 
ches violettes;  —  expectoration  sanguinolente;  — 
pneumonie. 

Bias.  —  Engourdissement;  —  tuméfaction  des 
doigis,  delà  main,  du  bras;  —  tuméfaction  molle, 
comme  emphysémateuse,  avec  des  taches  violettes,  très- 
douloureuse;  —  tissu  cellulaire  gorgé  de  sang  noir, 
ainsi  que  les  muscles;  —  phlegmon  vaste  avec  des- 
truction de  la  peau;  —  dénudation  des  os  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main  ;  —  nécroses  consécutives  ;  —  para- 
lysie du  bras  droit. 

Jambes.  — Cuisse  énormément  tuméfiée;  —  teinte 
bleuâtre  de  la  peau  ;  —  infiltration  séro*sanguinolenle; 
—  phlyctènes  dans  le  creux  du  jarret  ;  —  gangrène  de 
la  peau  de  la  jambe  droite^  du  pied  et  du  genou  :  — 
extrémité  inférieure  du  tibia  à  nu  (au  bout  de  quinze 
jours)  ;  —  gangrène  des  muscles;  — destruction  de  la 
peau  de  toute  la  jambe;  —  muscles  à  nu  ;  —  vastes 
suppurations;  —  douleur  intolérable  au  gros  orteil 
droit  (le  malade  ayant  été  piqué  au  pouce  de  la  main 
gauche);  ulcère  gangréneui^à  cet  orteil  ;  —  paralysie 
de  la  jambe. 

D'  Ch.  Ozanam. 
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DES  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  DE  LA  BELLADONE 

Deux  journaux  allopalhiques  se  sont  occupés  der- 
nièrement des  effels  toxiques  de  la  belladone;  la  France 
médicale,  d'une  part,  la  Gazette  des  hôpitaitx  de  l'autre, 
ont  rapporté  sur  ce  sujet  quelques  observations  qui 
portent  avec  elles  plusieurs  enseignements. 

Le  premier  travail,  auquel  je  désire  faire  un  em- 
prunt, estdu  docteur  Baylon  ;  il  a  pour  titre  Clinique  de 
la  ville  (1);  le  second,  publié  par  ledocteurBourneville, 
a  pour  objet  Tétude  des  effets  pathologiques  de  quelques 
solanéeSy  et  en  particulier  de  la  belladone  (2). 

Voici  d'abord  une  observation  empruntée  au  premier 
de  ces  mémoires. 

c<  Première  observation.  — Dans  la  nuit  du  vendredi 
au  samedi  11  juillet  1865,  on  vient  me  réveiller  pour 
mes  petites  filles  Thérèse  et  Alice,  Tune  âgée  de  six  ans, 
l'autre  de  quatre  ans  et  demi,  parce  qu'elles  n'ont  pas 
encore  dormi,  et  qu'elles  sont  dans  un  état  d'agitation 
que  leur  bonne  ne  peut  plus  contenir.  Au  souper,  elles 
n'avaient  rien  voulu'  manger;  Thérèse  avait  éternué 
une  dizaine  de  fois  de  suite  avant  de  se  mettre  à  table, 
et  sa  figure  était  devenue  Orussi  rouge  que  celle  d'un  en- 
fant qui  a  la  scarlatine.  Comme  elle  avait  eu  déjà  cette 
maladie,  je  pensai  que  c'était  plutôt  l'effet  d'un  coup 

(1)  Frattce  médicale,  n.  19,  irar«i864. 

(2)  Gazette  des  Hôpitaux,  n»  du  24  mars  1864. 
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de  soleil,  et  je  l'envoyai  coucher,  ainsi  que  sa  sœur  qui 
se  sentait  également  mal  disposée. 

c(  Lorsque  jenlr^i  dajis  leur  chambre,  vers  minuit, 
je  vis  d'abord  Alice  se  débattant  dans  les  bras  de  sa 
bonne  et  voulant  s'échapper.  Son  visage  élail  rouge  et 
sa  peau  chaude  ;  la  circulation,  accélérée,  donnait  de 
cent  douze  à  cent  vingt  pulsalioiis  par  minute.  Dressée 
$ur  son  lit,  elle  reganje  avec  animation  de  différents 
côtés,  et  semble  voir  des  objets  qui  Teffrayent  et  lui 
font  pousser  des  cris  ;  elle  cause  a  des  personnes  absen- 
tes ou  imaginaires;  elle  comprend  un  peu  ce  qu'on 
lui  dit,  mais  ses  mois  n'ont  pas  de  suile  et  ses  réponses 
n'ont  point  de  sens;  sa  parole  est  embarrassée;  elle 
bégaye  en  parlant  et  prononce  des  sons  inarticulés.  Les 
pupilles  sont  largement  dilatées,  contrairement  à  l'état 
normal  chez  elle,  et  ne  se  contractent  pas  quand  on 
approche  la  lumière  des  yeux;  Tenfant  parait  ne  pas 
apercevoir  ce  qui  est  devant  elle.  Elle  saisit  des  objets 
en  Tair,  les  porte  à  la  bouche  et  les  mâche.  Pescendue 
de  son  lit,  elle  ne  peut  se  tenir  $ur  le$  pieds,  elle 
chancelle,  e^  tomberait  si  on  ne  la  retenait  pas.  Elle  a 
eu  un  vomissement  duQs  lequel  je  reconnais  quelques 
débris  d'alimenls  et  un  peu  de  poudre  rouge  de  coche- 
nille, qu'elle  prend  actuellement,  ainsi  que  ses  sœurs, 
contre  la  coqueluche. 

a  Vers  minuit,  on  commence  à  s'apercevoir  que  Thé- 
rèse, la  sœur  aînée,  divague  un  peu,  quoique  son  délire 
soit  pins  tranquille;  elle  n'a  pas  encore  dormi  de  la 
nuit;  assise  sur  son  lit,  elle  s'amuse  cl  travaille,  comme 
si  elle  avait  devant  elle  son  ouvrage  ou  des  jouets.  Son 
délire  est  plutôt  gai  ;  elle  rit  et  babille  avec  des  per- 
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sonnes  absentes ,  eherclie  aussi  h  saisir  en  Tair,  avec 
les  mains,  des  objels  invisibles;  mais  elle  n'est  pas  ef- 
frayée, ne  cherche  nullement  à  se  sauver  et  ne  pousse 
pas  des  cris  comme  sa  sœur  cadette.  De  temps  en  temps 
elle  porte  les  doigts  à  la  bouche  et  mâchonne  ce  qu'elle 
croit  avoir  pris  dans  les  mains.  La  peau  est  très-rouge, 
surtout  au  visage^  et  les  pupilles  sont  également  dila^ 
tées;  elle  comprend  les  questions  qu'on  lui  fait,  mais 
ses  réponses  sont  incohérentes,  et  le  Ion  de  sa  voix  ne 
lui  est  pas  naturel.  Quand  je  m'approche,  elle  essuie 
mes  vêlements  ei  enlève  des  fétus  qu'elle  croit  y  voir. 
Dans  la  nuit  elle  a  une  émission  involontaire  d^urine 
dont  elle  ne  s'aperçoit  pas. 

<c  Du  reste,  les  deux  petites  filles,  qui  couchent  en- 
semble, s'amusent  par  moment  sur  leur  lit  et  causent, 
en  délirant ,  des  choses  imaginaires  qu'elles  voient  ou 
entendent.  Elles  ne  sont  pas  altérées  et  boivent  avec 
peine  quelques  lasses  de  tilleul  dans  la  nuit. 

oc  A  six  heures  du  matin,  le  même  état  continuant,  je 
leur  donne  une  once  de  sirop  d'ipéca  avec  un  demi-grain 
de  tartre  stibié,  dont  chacune  prend  la  moitié,  ce  qui 
ne  provoque  des  vomissements  qu'après  vingt -cirKj 
minutes.  Je  découvre  dans  les  mnlièrcs  vomies  des 
points  rouges  de  cochenille,  et  je  recueille  quelques 
graines  brunes,  lisses,  réniformes  et  de  la  grosseur 
d'une  lêle  d'épingle,  que  je  pus  m'assurer  être  des 
graines  de  belladone,  après  les  avoir  comparées  n  celles 
contenues  dans  les  baies  que  j'allais  chercher  au  Jardin 
botanique. 

c<  Après  le  vomissement,  Thérèse  s'endort  à  sept  heu- 
resdu  malin  et  Alice  continue  à  délirer;  vers  dix  heures, 
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Thérèse  se  réveille  avec  son  délire.  Alors  elles  prennent 
chacune  la  moilié  «riine  polion  contenant  :  une  demi- 
once  de  citrate  de  magnésie,  ane  once  de  sirop  de  vio- 
leites  et  trois  onces  d'eau.  A  midi  la  fièvre  n*a 
pas  diminué,  le  pouls  est  encore  à  cent  vingt  et  cent 
trente-deux,  la  peau  est  toujours  aussi  chaude  et  le 
délire  persiste  ;  comme  il  n*y  a  pas  eu  de  selles,  je 
fais  prendre  encore  une  fois  la  même  potion  purga- 
tive. 

c(  À  une  heure  et  demie,  Alice  s'endort  ayant  le  vi- 
3age  très-rouge.  Après  deux  heures  de  sommeil,  elle  se 
réveille  dans  un  état  plus  naturel.  A  quatre  heures  on 
donne  à  chacune  des  petites  une  fasse  de  lait  coupé 
avec  du  tilleul,  après  qu'elles  ont  demandé  plusieurs 
fois  à  manger.  A  cinq  heures  elles  vont  à  la  garde  robe 
à  peu  près  en  même  temps;  les  selles  sont  liquides, 
d'une  couleur  brun-chocolat,  qui  est  probablement  due 
à  la  cochenille  qu'elles  ont  prise  les  jours  derniers; 
elles  contiennent  quelques  matières  plus  dures  de  la 
grosseur  d'une  noisette. 

«  Alice  a  plus  de  connaissance;  elle  ne  voit  plus 
d*objets  ni  de  personnes  imaginaires.  Thérèse,  plus 
agitée,  monte  dans  la  chambre  de  sa  grand' maman, 
qui  ne  s'y  trouve  pas ,  elle  appelle  Amélie,  Marianne  et 
d'autres  petites  filles  de  sai  connaissance,  comme  si 
elles  jouaient  ensemble.  Dans  la  soirée  elle  se  calme; 
les  deux  petites  filles  s'endorment  vers  neuf  heures, 
comme  à  leur  habitude,  et  ne  se  réveillent  pas  dans 
loule  la  nuit. 

ce  Le  lendemain  matin,  dimanche  22  juillet,  leur 
raison  est  complètement  revenue,  et  je  les  trouve  dans 


DES  EFFETS  PHY^ïIOLOGlQUES  DE  LA  BELLADONE.  773 

leur  élal  ordinaire.  Elles  onl  un  souvenir  confus  de  ce 
qui  s'est  passé,  mais  elles  disent  qu'elles  n'ont  pas 
souflert. 

c<  Leurs  pupilles  sont  toujours  passablement  dilatées 
et  leur  vue  encore  très- trouble.  Thérèse,  qui  sait  lire 
couramment,  ne  peut  voir  que  les  grandes  lettres  im- 
primées ;  il  lui  est  impossible  de  lire  les  lettres  fines  et 
moyennes.  Alice  ne  voit  pas  mieux  et  se  trompe  tou- 
jours de  lettre  quand  on  veut  la  faire  épeler. 

c(  Le  lundi  51  juillet,  la  largeur  des  pupilles  a  beau- 
coup diminué  chez  les  deux  enfants  et  la  vue  est  revenue 
plus  nette;  Thérèse  lit  couramment  el  sans  difficulté; 
Alice  épèle  comme  d'habitude.    ' 

«  Les  jours  suivants,  les  petites  continuent  d'aller 
mieux;  seulement  Alice  conserve  quelque  temps,  dans 
la  voix,  nne  espèce  de  nasonnement  qu'elle  n'avait  pas. 
La  coqueluche,  qui  était  à  son  déclin,  a  encore  diminué 
depuis  leur  accident.  » 

Deuxième:  observation,  lue  par  son  auteur,  M.  Th. 
Hayden,  a  l'Association  du  Collège  des  méilecins  de 
Londres,  le  20  mai  dernier.  {Gazette  des  hôpitaux .) 

Le  11  octobre  1862,  Simon  K...,  âgé  de  seize  ans, 
était  à  jouer  aux  environs  de  la  ville.  Vers  dix  heures 
du  matin,  il  mangea  en  quantité  des  baies  de  belladone. 
De  retour  à  trois  heures  pour  diner,  il  ne  put  prendre 
aucune  nourriture.  A  cinq  heures  et  demie,  il  parais- 
sait étourdi,  riait  pour  la  cause  la  plus  futile,  et  avait 
la  plus  grande  peine  à  s'exprimer.  Ses  frères  s'en  amu- 
sèrent d'abord,  mais  bientôt  ils  s'aperçurent  que  sa 
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gaieté  n'était  pas  naturelle^  et  le  conduisirent  au  doc- 
teur Hayden. 

Il  était  six  heures  du  soir.  On  observa  les  signes  sui- 
vants :  face  légèrement  congestionnée^  pupilles  très- 
dilatées;  déglutition  difficile,  parole  inintelligible, 
pouls  plein,  à  cent  trente-trois;  rire  niais,  excitations, 
mouvements  désordonnés  au  milieu  de  la  chambre.  En 
un  mot,  Taspect  d^in  homme  ivre. 

Ëmétiquo;  puis,  administration  de  deux  heures  en 
deux  heures,  quand  le  vomitif  aurait  opéré,  de  deux 
grains  et  demi  de  poudre  d'ipécacuanha. 

Bientôt  Témétique  amena  le  rejet  d'un  certain  nom- 
bre de  fruits.  Alors  l'état  du  malade  se  caractérisait 
ainsi  :  face  vultueuse,  langue  sèche,  roide,  palais  et 
pharynx  congestionnés,  pupilles  extrêmement  dilatées, 
pouls  plein,  bondissant,  à  cent  quarante;  coma,  enfin 
convulsions  des  membres. 

Traitement.  —  Élever  la  télé,  la  lolionner  sans  cesse 
avec  de  l'eau  froide;  tenir  les  |)irds  chauds.  Donner 
immédiatement  :  scammonée,  cinq  grains;  calomel, 
deux  grains.  Potion  opiacée ;^  café  fort;  frictions  de 
temps  en  temps  sur  la  face  et  la  poitrine  avec  de  l'eau 
froide. 

Trois  baies  furent  rendues. 

A  dix  heures,  vomissements  abondants  de  baies 
mâchées.  Le  coma  persistant,  on  pratique  des  inhala- 
tions d'ammoniaque,  en  continuant  le  café  et  les  asper- 
sions. 

Le  12  octobre  au  matin,  le  patient,  qui  maintenant 
est  à  demi  conscient,  a  eu  cette  nuit  plusieurs  spasmes 
convulsifs  des  bras  et  des  jambes.  Le  pouls  est  à  cent 
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vingt,  la  faice  moins  toiorée^  la  langue  secbe,  les  pu- 
pilles sont  toujours  largement  dilatées;  pas  de  parole. 
Ije  purgatif  n'ayant  rien  produit,  on  prescrit  de  Thuilc 
de  casior,  et,  la  soif  étant  tive,  de  Teau  glacée. 

A  quatre  heures  et  demie  la  connaissance  est  revenû<e, 
mais  il  existe  une  légère  confusion  ;  le  malade  a  eu  des 
hallucinations,  s*imaginant  que  ses  frères  et  ses  cama- 
rades étaient  couchés  dans  son  lit.  Pupilles  moins  di-*- 
l.ilées.  —r  Bouillon;  huile  de  castor. 

Le  13,  cette  nuit,  à  quatre  heures,  il  a  été  agité; 
il  criait,  riait,  chaulait  alternativement,  essayait  enfin 
de  sortir  de  sa  couche. 

Face  pâle,  langue  humide,  pouls  faibïe,  h  soixante- 
douze;  même  degré  de  dilatation  pupillaire.  Selles 
nombreuses  renfermant  des  coquilles  noires  de  baies. 

Le  14,  sondmeil  excellent;  le  patient  s'est  levé  et  a 
déjeuné.  Pouls  à  quatre-vingt-deux,  pupilles  légère- 
ment dilatées;  la  santé  est  redevenue  normale. 

Si  l'on  compare  ces  trois  observations,  on  y  trouve 
(le  nombreuses  analogies;  chez  ces  trois  malades  la 
belladone  développe,  en  effet,  des  symptômes  presque 
identiques,  symptômes  qu'on  peut  résumer  de  la  ma- 
nière suivante  :  accélération  du  pouls,  qui  s'élève  à 
cent  vingt  et  même  cent  trente-deux  pulsations  par 
minute,  est  fort  et  bondissant;  peau  chaude;  djélire  et 
hallucinations;  le  malade  cause  avec  des  personnes 
imaginaires,  essaye  de  saisir  dans  l'air  des  objets  qui 
n'existent  pas,  qu*il  fait  mine  de  porter  à  la  bouche  et 
de  mâchonner. 

Le  malade  comprend  les  questions  qu'on  lui  adresse, 
mais  il  y  répond  mal  ;  ses  réponses  sont  incohérentes, 
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n'ont  pas  de  suite  ;  il  y  a  des  mots  inarticulés  ;  le  ma- 
lade s'exprime  difQcilemenl.  Il  rit  pour  des  riens,-  son 
rire  est  niais.  Frayeur  qui  se  traduit  par  des  cris  ;  agi- 
tation extrême  ;  on  ne  peut  retenir  le  malade,  il  essaye 
toujours  de  s'enfuir  de  son  Ht;  mais,  une  fois  debout, 
il  éprouve  du  vertige  et  chancelle,  il  tomberait  même 
si  on  ne  le  retenait;  il  est  comme  ivre«  Parfois  délire 
calme^ 

Mouvements  coqyulsifs,  spasmes  convulsifs. 

Insomnie  causée  par  celte  agitation. 

Face  rouge j  comme  si  l^ enfant  avait  la  starlativc. 
Face  rouge,  bouffie,  vultueuse. 

Pupilles  dilatées. 

Begard  animé;  hallucinations  de  la  vue;  le  malade 
croit  voir  des  objets  qui  n*existcnt  pas  et  qui  Teffrayenl. 
En  même  temps  il  ne  distingue  pas  les  objets  qui  Ten- 
tourenl,  il  ne  peut  lire. 

Mâchonnement  d'objets  que  l'enfant  croit  avoir  portés 
à  la  bouche. 

Langue  sèche  et  roide  ;  palais  et  pharynx  conges- 
tionnés, déglutition  difficile;  pas  de  soif. 

Vomissement  des  substances  avalées  (du  poison). 

Émission  involontaire  des  urines. 

Ëlernuments.  Altération  de  la  voix,  bégayementet 
même  perle  de  la  voix. 

Un  premier  fait  ressort  de  ce  résumé,  c'est  l'exacli- 
tuile  de  la  palhogénésie  de  Ilahnemann,  dans  laquelle 
se  retrouvent  tous  les  symplômes  indiqués  plus  haut. 
Seulement  Télude  faite  par  notre  mailrc  est  beaucoup 
plus  complète,  les  nuances  du  délire,  de  Tagitation 
sont  beaucoup  mieux  indiquées,  en  un  mol,  on  y  re- 
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trouve  au  complet  le  tableau  qui  est  à  peine  esquissé 
dans  les  observations  précédentes. 

Ces  observations  néanmoins  ne  manquent  pas  d'in- 
térêt, en  ce  sens  qu'elles  nous  offrent  des  caractères 
matériels  qu'on  ne  satirait  rapportera  l'imagination 
du  malade,  non  plus  qu'aux  symptômes  d'une  affeciion 
quelconque,  puisque  dans  la  première  observation  les 
petites  filles  n'avaient  que  la  coqueluche,  et  que  celle- 
ci  ne  présente  pas  parmi  ses  caractères  les  effets  que 
le  docteur  Bay Ion  rapporte  avec  raison  à  Taclion  de  la 
belladone;  et  que  le  sujet  de  la  seconde  n'était  pas 
malade  avant  l'accident. 

Voici  maintenant  le  fait  clinique  rapporté  par  le 
docteur  Baylon  : 

Troisième  observation  —  Iléus  guéri  par  la  bella- 
done.— Le  15  juillet  1863,  je  suis  appelé  chez  madame 
CoUiard,  âgée  de  soixante  ans,  et  demeurant  rue  des 
Moulins,  n^  12,  à  Genève.  On  nie  dit  que  depuis  cinq 
jours  elle  n'a  pas  été  à  la  selle,  qu'elle  à  eu  des  dou- 
leurs de  ventre,  des  nausées  et  des  vomissements  ;  je 
trouve  son  ventre  tendu,  ballonné  et  résonnant  à  la 
percussion  au-dessous  de  l'ombilic,  tandis  que  la 
partie  sus-ombilicale  de  l'abdomen  est  déprimée  et 
comme  enfoncée;  le  pouls  est  à  cent  huit.  J'ordonne 
une  potion  avec  quatre  grains  d'extrait  de  belladone, 
à  prendre  pur  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures.  .> 

<c  Le  16.  La  vue  est  trouble,  il  y  a  eu  un  peu  de  dé- 
lire et  d'agiiation  dans  la  nuit;  la  malade  croit  voir 
dans  sa  chambre  des  animaux  et  des  personnes  étran- 
gères;  elle  comprend  bien  les  questions  qu'on  lui 
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adresse  el  y  répond  raisonnablement;  elle  se  plaint  de 
sécheresse  au  gosier,  la  peau  est  chaude,  le  pouls  à 
eent  vingt;  même  état  du  ventre,  il  ii-'y  a  pas  eu  de 
garde-'robes.  Je  fais  continuer  la  potion. 

«  Le  17.  Délire  pendant  toute  la  nuit  dernière;  la 
malade  voit  sur  son  lit  des  objets  divers;  un cruciGx, un 
peigne,  etc.;  elle  cause  avec  des  personnes  absentes. 
Ce  matin  elle  parait  plus  tranquille»  et  répond  juste- 
ment à  mes  questions.  Elle  souffre  moins  du  ventre  et 
n'accuse  pas  de  douleurs  dans  le  reste  du  corps;  seule- 
ment elle  n'a  presque  pas  dormi,  et  se  plaint  de  mau- 
vais goût  et  de  sécheresse  à  la  bouche;  le  pouls  est  à 
cent  huit,  la  peau  est  moins  chaude;  il  n'y  a  pas  eu  de 
selles;  je  fais  continuer  la  potion  seulement  toutes  les 
deux  heures,  et  pratiquer  des  onctions  sur  le  ventre 
avec  du  baume  tranquille. 

(x  Le  1&.  On  me  dit  qu^elle  a  été  deux  ou  trois  fois  à  la 
selle  hier  après-ni'idi  ;  l'insomnie  a  été  complète  et  elle 
s*esl  promenée  toute  la  nuit  avec  agilatioû  et  délire, 
voyant  des  objets  étranges,  des  bétes  el  des  personnes 
inamnues;  cet  état  persiste  le  malin,  mais  il  a  diminué 
depuis  que  la  ma^lade  est  habillée  ;  elle  cherche  encore 
à  saisir  avec  les  mains  de^  objets  invisibles  en  Tair; 
pouls  à  cent  huit.  J'ordonne  de  cesser  la  potion  et  de 
faire  prendre  une  once  d'huile  de  ricin  par  cuillerée  à 
café  toutes  les  heures. 

«  liC  19.  Il  y  a  eu  hier  un  grand  nombre  de  selles 
liquides;  la  malade  s* est  trouvée  mieux,  et  a  passé  une 
nuit  paisible.  Aujourd'hui  le  délire  n'existe  plus,  le 
ventre  est  souple,  régulier  et  nullement  douloureux  à 
la  pression.  La  mulade  prendra  dies  soupes  el  demain 
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delà  viande.  En  terminant  celte  observation,  je  dirai 
qu'il  y  a  deux  ans  j'avais  déjii  guéri  par  la  belladone 
cette  femme^  qui  avait  un  iléus  datant  de  cinq  à  six 
jours,  lequel  s^'accompagnait  aussi  de  constipation,  de 
vomissenaents  et  de  douleurs  de  ventre.  Mais  cette  pre- 
mière fois  il  n'y  avait  pas  eu  les  symptômes  d'empoi' 
sonnement  par  la  belladone,  qu'on  ne  saurait  mieux 
comparer  qu'à  ceux  du  délirium  tremens.  >^ 

D'  Léon  Simon  fils. 

(La  suite  prochaioenQent.y 
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Il  a  été  reçu,  en  1863,  i  774  malades  au  dispensaire 
homœopathîque  de  Madrid;  sur  ce  nombre,  1505  ont 
été  guéris,  271  ont  abandonné  le  traitement,  70  ont 
été  améliorés,  54  sont  morts,  et  75  ont  continué  à 
venir  l'année  suivante. 

Depuis  la  fondation  de  cette  clinique,  le  nombre  des 
malades  a  toujours  été  croissant,  ce  qui  résulte  du 
tableau  suivant  : 
En  1858  ont  été  admis    358  malades  ; 


En  4859 

1,446 

En  1860 

1 ,454 

En  1861 

-   1,470 

En  1862 

1,488 

En  1863 

1,774 

Total  .  •  .  7,990  mulades  traités  en  six  ans. 
{El  Criterio  medico^  n'de  mars  1864.) 
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Un  hôpital  homœopalhique  destiné  au  traitement 
des  maladies  des  femmes  (Womann's  Infirmary)  vient 
d'être  fondé  à  New-York  par  les  soins  du  docteur 
Mitchell.  Cet  hôpital  est  administré  et  soutenu  par 
une  commission  dont  le  docteur  Smith  est  président. 
U  est  desservi  parle  docteur  Mitchell,  assisté  des  doc- 
teurs Gray  et  Bayurd,  médecins  consultants^  et  des  doc- 
teurs Garnochan  elBeakley,  chirurgiens  consultants. 

—  La  Revue  homœopathique  américaine  annonce 
qu'elle  a  fait  faire  des  cartes  photographiques  de  Hahne- 
mann,  Bœninghausen  et  Gram. 

Désirant  faire  une  galerie  des  portraits  de  tous  les 
médecins  qui  pratiquent  Thomoeopathie,  les  rédac- 
teurs de  cette  revue  ont  décidé  qu'un  de  ces  portraits 
serait  adressé  à  tous  les  médecins  qui  en  feraient  la 
demande,  pourvu  qu'ils  envoyassent  en  échange  leur 
photographie. 

Gelle-ci  devrait  être  adressée  delà  manière  suivante: 
American  liomiBopaihic  review^ 

484,  Broadway,  New- York. 


AVIS 

Ce  numéro  étant  le  dernier  de  Tannée,  nos  lecteurs 
sont  instamment  priés  de  renouveler  leur  abonnement, 
s'ils  veulent  éviter  toute  interruption  dans  l'envoi  du 
journal. 
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